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FAKTOR-FAKTOR RISIKO TERJADINYA PREEKLAMPSIA BERAT  
DI RUMAH SAKIT DR. H. SOEWONDO KENDAL 
 
ROZIKHAN 
PROGRAM MAGISTER EPIDEMIOLOGI  




Latar Belakang : Preklampsia adalah terjadinya peningkatan tekanan darah paling 
sedikit 140/90, proteinuria, dan odema. preeklampsia berat merupakan risiko yang 
dapat membahayakan ibu serta janin. Sampai saat ini terjadinya preeklampsia berat 
belum diketahui penyebabnya, tetapi preeklampsia berat dapat terjadi pada kelompok 
tertentu yaitu mereka yang mempunyai predisposing usia muda, kehamilan pertama, 
keturunan,  riwayat preeklampsia dsb. 
 
Tujuan : Ingin mengetahui factor-faktor risiko yang mempengaruhi terjadinya 
preeklampsia berat di Rumah sakit Dr. H Soewondo Kendal 
 
Metode: Rancangan penelitian ini menggunakan studi kasus kontrol studi Kami 
mengambil data di rumah sakit Dr. H Soewondo Kendal, dimulai bulan Agustus 2004 
– Desember 2006.  Responden yang menjadi subyek penelitian adalah kasus wanita 
hamil dengan preeklampsia berat  dan kontrol yaitu wanita yang hamil normal. 
Jumlah kelompok kasus sebanyak 100 orang dan jumlah kelompok control sebanyak 
100 orang. Kasus maupun control dicari faktor risikonya dengan penelusuran waktu 
ke belakang dan dihitung besar risiko dengan menggunakan analisis regresi logistic 
ganda. 
 
Hasil : Setelah menghilangkan faktor perancu terdapat variable yang mempunyai 
risiko terjadinya preeklampsia berat yaitu riwayat preeklampsia ( p= 0,001; OR 
15,506, 95% CI  5,782 - 41,562 ), keturunan ( p=0,001; OR 7,110 ; 95% CI 2,569  -  
19,679 ), paritas anak pertama ( p= 0,001; OR 4,751; 95% CI  2,227  -  10,134 ). 
 
Kesimpulan: Variabel yang mempunyai risiko terjadinya preeklampsia berat adalah 
riwayat preeklampsia mempunyai risiko 15,506 kali , keturunan mempunyai risiko 
7,110 kali, dan paritas mempunyai risiko 4,751 kali untuk terjadi preeklampsia berat.  
 







THE RISK FACTORS CAUSING SERIOUS PREECLAMPSIA 
IN DR. H. SOEWONDO HOSPITAL, KENDAL. 
 
ROZIKHAN 
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Background: Preeclampsia  is defined as a condition, the symptoms of which are 
excessive blood pressure at least 140/90, oedema, and proteinuria (the presence of 
protein in the urine). Serious preeclampsia endangers the mother’s fetus. Up to now, 
the etiology of serious preeclampsia is still unknown but it is closely connected with a 
particular group of women with predisposing young age, the first pregnancy, genetic 
and those with preeclampsia history 
 
Objective: the objective of this research is to find out the risk factors which influence  
serious preeclampsia in Dr. H. Soewondo Hospital, Kendal 
 
Method: The design of this research uses case control study. The data were collected 
from  Dr. H. Soewondo Hospital, Kendal from the August 2004 until December 2006. 
The respondents of this research is cases pregnant women with serious preeclampsia, 
and controlled is women with the normal pregnancy. The total number of the cases is 
100 women while the number of the controlled group is also 100. The risk factors of 
the two groups were back work and counted odds risk by using logistic regression 
analysis. 
 
Results: After eliminating cofonding factors there is a variable having risk factors 
about the causes of serious preeclampsia are ; preeclampsia history ( p= 0,001; OR 
15,506,  95% CI  5,782 - 41,562 ), heredity factor ( p=0,001; OR  7,110 ; 95% CI 
2,569  -  19,679 ), parity of the first child ( p= 0,001; OR  4,751;  95% CI  2,227  -  
10,134  ). 
 
Conlusion: The variable having risk factors about the causes of serious preeclampsia 
are, preeclampsia history is having risk 15,506 times, heredity is having risk 7,110 
times, and parity of the first child is having risk 4,751 times for the causes of serious 
preeclampsia. 
 




 BAB  I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
   Kematian Ibu dan Angka Kematian Perinatal di Indonesia masih 
sangat tinggi. Menurut Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (2002-2003) 
Angka kematian ibu adalah 307 per 100.000 kelahiran hidup. Jika dibandingkan 
dengan target yang ingin dicapai oleh pemerintah pada tahun 2010 sebesar 
125/100.000 kelahiran hidup angka tersebut masih tergolong tinggi. 1)  
   Yang menjadi sebab utama kematian ibu di Indonesia di samping 
perdarahan adalah pre-eklampsia atau eklampsia dan penyebab kematian perinatal 
yang tinggi.2)  Pre-eklampsi ialah penyakit dengan tanda-tanda hipertensi, edema 
dan proteinuria yang timbul karena kehamilan, penyebabnya belum diketahui. 
Pada kondisi berat pre-eklamsia dapat menjadi eklampsia dengan  penambahan 
gejala kejang-kejang.3)  
   Teori yang dewasa ini banyak dikemukakan sebagai sebab 
preeklampsia adalah iskemia plasenta. Akan tetapi dengan teori ini tidak dapat 
diterangkan semua hal yang bertalian dengan penyakit itu. Rupanya tidak hanya 
satu faktor, melainkan banyak faktor yang menyebabkan terjadinya preeklampsia 
dan eklampsia ( multiple causation ). Faktor yang sering ditemukan sebagai faktor 
risiko  antara lain nulipara, kehamilan ganda, usia kurang dari 20 tahun atau lebih 
dari 35 tahun, punya riwayat keturunan, dan obesitas. Namun diantara faktor-
faktor yang ditemukan sering kali sukar ditentukan mana yang menjadi sebab dan 
mana yang menjadi akibat.  
   Pre-eklampsia dan eklampsia merupakan kesatuan penyakit, yakni 
yang langsung disebabkan oleh kehamilan, walaupun belum jelas bagaimana hal 
ini terjadi, istilah kesatuan penyakit diartikan bahwa kedua peristiwa dasarnya   
sama karena eklamsia merupakan peningkatan dari pre-eklamsia yang lebih berat 
dan berbahaya dengan tambahan gejala-gejala tertentu.3) 
   Pre-eklampsia berat dan eklampsia merupakan risiko yang 
membahayakan ibu di samping membahayakan janin melalui placenta.4) Setiap 
tahun sekitar 50.000 ibu meninggal di dunia karena eklampsia.5) Incidens 
eklampsia di negara berkembang berkisar dari 1:100 sampai 1:1700. 6) Beberapa 
kasus memperlihatkan keadaan yang tetap ringan sepanjang kehamilan. Pada 
stadium akhir yang disebut eklampsia, pasien akan mengalami kejang. Jika   
eklampsia   tidak  ditangani  secara  cepat   akan   terjadi kehilangan kesadaran 
dan kematian karena kegagalan jantung, kegagalan ginjal, kegagalan hati atau 
perdarahan otak.7)  Oleh karena itu kejadian kejang pada penderita eklampsia 
harus dihindari.6)  Karena eklampsia menyebabkan angka kematian sebesar 5% 
atau lebih tinggi.7)  
Menurut Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) 1994 Angka 
Kematian Ibu (AKI) masih cukup tinggi, yaitu 390 per 100.000 kelahiran (GOI & 
UNICEF,2000). Penyebab kematian ibu terbesar (58,1%) adalah perdarahan dan 
eklampsia. Kedua sebab itu sebenarnya dapat dicegah dengan pemeriksaan 
kehamilan (antenatal care/ANC) yang memadai,8)  atau pelayanan berkualitas 
dengan standar pelayanan yang telah ditetapkan.9) 
   Angka kematian ibu di Kabupaten Kendal dari tahun 1999 adalah 108 
per 100.000 kelahiran hidup, tahun 2000 turun  menjadi 105  per 100.000   
kelahiran hidup, sedangkan pada tahun 2001 mengalami kenaikan yang cukup 
tinggi yaitu 162 per 100.000 kelahiran hidup. Angka  ini  bila  dibandingkan  
dengan  angka  di  Jawa  Tengan  tahun   2001 masih dibawahnya yaitu 248 per 
100.000 kelahiran hidup. Dari angka kematian tersebut salah satunya adalah 
dikarenakan pre-eklamsi berat ( eklampsi ). 
    Data penderita preeklampsia / eklampsia di Rumah Sakit dr Soewondo 
Kabupaten Kendal tahun 2001 sebanyak 58 (8,72%), tahun 2002 sebanyak 61 
(9,34%), tahun 2003 sebanyak 49 (9,12%), tahun 2004 sebanyak 40 ( 9,25), tahun 
2005 sebanyak 69 (13,60%) dengan kematian ibu 8,69%, tahun 2006 sebanyak 45 
(10,23%) dengan kematian ibu 15,5%.   
   Untuk memenuhi target penurunan Angka Kematian Ibu pada 
Indonesia Sehat 2010 menjadi 125 per 100.000 kelahiran hidup adalah cukup 
memprihatinkan, oleh karenanya perlu adanya antisipasi terhadap faktor risiko 
yang dapat menyebabkan  kematian ibu.  
 
B. Perumusan Masalah 
   Sebagaimana telah dinyatakan dalam latar belakang bahwa penderita 
kehamilan/ persalinan dengan pre-eklampsia atau eklampsia merupakan masalah 
yang  cukup  serius  karena  dapat   mengancam   kematian  pada  ibu   melahirkan 
maupun fetus. Juga penyakit ini diketahui belum ada yang menemukan tentang 
etiologi yang sebenarnya. 
   Oleh karenanya lewat penelitian ini ingin mengetahui seberapa besar 
karakteristik ibu hamil (Umur, paritas, jarak hamil, kehamilan ganda, keturunan, 
riwayat preeklampsia, riwayat hipertensi, penyakit diabitus militus, status gizi, 
pemeriksaan antenatal, penggunaan alat kontrasepsi, sosial ekonomi, pekerjaan, 
pendidikan, jarak pelayanan kesehatan, pengetahuan serta keberdayaan wanita) 
sebagai faktor risiko terjadinya preeklampsia.  
 
C. Tujuan Penelitian : 
   1. Tujuan Umum  
   Menganalisa hubungan antara beberapa faktor risiko terhadap 
terjadinya pre-eklampsia /eklampsia di Kabupaten Kendal. 
     2. Tujuan Khusus 
a. Mengukur besar risiko faktor umur ibu hamil terhadap terjadinya 
preeklampsia berat 
b. Mengukur besar risiko paritas  terhadap terjadinya preeklampsia berat. 
c. Mengukur besar risiko jarak kehamilan terhadap terjadinya preeklampsia 
berat 
d. Mengukur besar risiko kehamilan ganda terhadap terjadinya preeklampsia 
berat.  
e. Mengukur besar risiko faktor keturunan dari orang tua preeklampsia 
terhadap terjadinya preeklampsia berat. 
f. Mengukur besar risiko riwayat preeklampsia terhadap terjadinya 
preeklampsia berat.  
g. Mengukur besar risiko riwayat hipertensi sebelum hamil terhadap 
terjadinya preeklampsia berat.  
h. Mengukur besar risiko riwayat penyakit diabitus militus terhadap terjadinya 
preeklampsia berat. 
i. Mengukur besar risiko status gizi ( indek masa tubuh ) pada ibu hamil 
terhadap terjadinya preeklampsia berat. 
j. Mengukur besar risiko pemeriksaan antenatal care masa kehamilan 
terhadap terjadinya preeklampsia berat. 
k. Mengukur besar risiko penggunaan alat kontrasepsi terhadap terjadinya 
preeklampsia berat. 
l. Mengukur besar risiko tingkat sosial ekonomi ibu hamil terhadap terjadinya 
preeklampsia berat. 
m. Mengukur besar risiko status pekerjaan ibu hamil terhadap terjadinya 
preeklampsia berat. 
n. Mengukur besar risiko pendidikan ibu hamil terhadap terjadinya 
preeklampsia berat. 
o. Mengukur risiko jarak pelayanan kesehatan terhadap terjadinya 
preeklampsia berat. 
p. Mengukur besar risiko pengetahuan ibu hamil tentang penyakit 
preeklampsia terhadap terjadinya preeklampsia berat. 
q. Mengukur keberdayaan ibu hamil dalam menentukan sikap kesehatannya 
terhadap terjadinya preeklampsia berat.  
 
D.  Manfaat Penelitian 
1. Bagi Institusi penyandang dana dalam hal ini “Akademi Kebidanan 
Kabupaten Kendal” adalah dapat dijadikan sebagai pengembangan penelitian 
yang berkaitan dengan ilmu kebidanan untuk meningkatkan nilai akreditasi 
bagi  pendidikan. Juga untuk disampaikan pada mahasiswa kebidanan 
tentang karakteristik dari  ibu hamil sebagai faktor risiko menjadi  
preeklampsia.  
2. Bagi Profesi Bidan adalah agar lebih waspada dalam memberikan pelayanan 
antenatal terhadap ibu hamil yang mempunyai faktor-faktor risiko menjadi 
preeklampsia. 
3. Bagi Pemerintah adalah dapat dijadikan sebagai landasan untuk menentukan 
kebijakan pada masa mendatang . 
 
E.  Ruang Lingkup Penelitian 
1. Lingkup Keilmuan 
Lingkup keilmuan dalam penelitian ini adalah Ilmu kandungan dengan 
penyakit preeklapmsia. 
2. Lingkup sasaran 
 Sasaran pada penderita preeklapmsia yang ada di Wilayah   Kabupaten     
Kendal. 
3. Lingkup waktu 
  Penelitian ini direncanakan dimulai pada bulan Agustus 2004. 
 
F.  Keaslian Penelitian 
 Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Dr. Soewodo Kendal yang akan   membahas 
tentang faktor-faktor risiko terjadinya penyakit pre-eklampsia / eklampsia. Ada 
beberapa hasil suatu kajian dan penelitian terdahulu yang sedikit banyak dapat 
mendukung dalam penelitian ini adalah:  
 






























Kematian perinatal pada 
pre eklampsia-eklampsia 
di RSDK Semarang 
 
Hasil perinatal dari ibu 
preeklampsia – 
eklampsia selama tahun 




faktor risiko yang 
berperan dalam 
kematian ibu dan anak 
pada preeklampsia berat 
dan eklampsia di RSU 
Hasan Sadikin Bandung 







































ibu pre- eklampsia 
 
Faktor risiko kema-
































Faktor risiko terjadinya 
preeklampsia berat di 























A. Tinjauan Teori 
1. Pengertian 
 Pre-eklampsia ialah penyakit dengan tanda-tanda khas tekanan darah 
tinggi (hipertensi), pembengkakan jaringan (edema), dan ditemukannya 
protein dalam urin (proteinuria) yang timbul karena kehamilan. Penyakit ini 
umumnya terjadi dalam triwulan ke-3 kehamilan, tetapi dapat juga terjadi 
pada trimester kedua kehamilan.3),10) Sering tidak diketahui atau diperhatikan 
oleh wanita hamil yang bersangkutan, sehingga tanpa disadari dalam waktu 
singkat pre-eklampsia berat bahkan dapat menjadi eklampsia yaitu dengan 
tambahan gejala kejang-kejang dan atau koma.3),10) Kejadian eklampsia di 
negara berkembang berkisar antara 0,3% sampai 0,7%. Kedatangan penderita 
sebagian besar dalam keadaan pre-eklampsia berat dan eklampsia. 10) 
 Perkataan “eklampsia” berasal dari Yunani yang berarti “halilintar” 
karena gejala eklampsia datang dengan mendadak dan menyebabkan suasana 
gawat dalam kebidanan. Dikemukakan beberapa teori yang dapat 
menerangkan kejadian preeklampsia dan eklamsia sehingga dapat menetapkan 
uapaya promotif dan preventif.10) 
 
2.  Epidemiologi 
 
 Di negara-negara sedang berkembang, angka kematian ibu jauh lebih 
tinggi. Di Afrika sub-Sahara, angka kematian ibu rata-rata 600 per 100.000 
kelahiran hidup; di Asia selatan, 500  per 100.000 per  kelahiran; di Asia 
Tenggara dan Amerika Latin 300 per 100.000 kelahiran hidup. Beberapa 
neraga  maju  telah menerbitkan hasil penyelidikan konfidensial atas kematian 
ibu setiap 3 tahun, dengan menganalisa  sebab-sebab kematian ibu dan dibuat 
saran-saran untuk mencegah kematian yang terjadi, ini telah  diterbitkan  di 
Inggris  sejak  1952  dan  di Australia sejak 1965. Pada tahun 1990, 
diterbitkan  sebuah laporan yang menganalisis semua kematian ibu yang 
terjadi di Amerika Serikat yang terjadi antara tahun 1979 dan 1986. Studi dari 
ketiga laporan tersebut menunjukkan bahwa penyebab kematian ibu sama 
pada ketiga negara tersebut.11) 
Tabel 2.1. Trend Sekuler angka kematian ibu diAustralia dan United Kingdom 
 
            Penyebab Kematian Ibu Yang paling Umum  
        (Australia, England dan Wales, Amerika Serikat) 
 
Penyebab                 Persentase       Proporsi yang dapat 
                    Kematian              dihindarkan 
      
Penyakit hipertensi pada kehamilan     10 – 25         50 
Emboli paru         5 -  20         30 
Abortus         5 -  10         25 
Kehamilan ektopik        5 -  15         20 
Perdarahan         5 -  10         50 
Sepsis                                5 -  10         30 
Kardio-respirasi (termasuk anestesi)       5 -  15         30 
 
Sumber: Derek Lewellyn John, Dasar-dasar obstetric dan ginekologi   
                  
Dalam grafik berikut dapat ditunjukan turunnya penyebab utama 





 Grafik 1. Penyebab Kematian ibu (per juta kehamilan) 11) 
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 Mortalitas dan morbiditas pada wanita hamil dan bersalin adalah 
masalah besar di negara berkembang. Di negara miskin, sekitar 25-50% 
kematian wanita subur usia disebabkan berkaitan dengan hal kehamilan. 
Kematian saat melahirkan biasanya menjadi faktor utama mortalitas wanita 
muda pada masa puncak produktifitasnya. Tahun 1996, WHO memperkirakan 
lebih dari 585.000 ibu per tahunnya meninggal saat hamil atau persalinan.6) 
  Di Afrika yang beriklim tropis ini dapat timbul dengan cepat, mlai dari 
tanda fisik yang dini eklampsia berat dapat terjadi dalam 24 jam. Sekolompok 
peneliti memperkirakan bahwa mulai dari timbulnya gejala eklampsia sampai 
dengan kematian rata-rata memerlukan waktu hanya 2 hari.7) 
 
Dari 271 ibu hamil dengan eklampsia di “ Tertiary Level Teaching 
Institution South India “ tercatat 70%  pasien  primigravida dan lebih dari 
95% dari mereka tidak melaksanakan antenatal care dan tidak menyadari 
bahaya eklampsia 12) 
Dari beberapa kepustakaan lain frekuensi penderita preeklampsia 
berkisar 3% - 10 % 13,14,15), hasil penelitian Erwati dkk (1994) di Padang 
didapatkan kejadian preeklampsia berat 4,32 % dan eklampsia 0,89 % dengan 
jumlah kematian perinatal 1,08%.  
     
3.  Gejala-gejala 
Hipertensi biasanya timbul lebih dahulu dari pada tanda-tanda lain.3) 
Bila peningkatan tekanan darah tercatat pada waktu kunjungan pertama kali 
dalam trimester pertama atau kedua awal, ini mungkin menunjukkan bahwa 
penderita menderita hipertensi kronik. Tetapi bila tekanan darah ini meninggi 
dan tercatat pada akhir trimester kedua dan ketiga, mungkin penderita 
menderita preeklampsia.16) 
Peningkatan tekanan sistolik sekurang-kurangnya 30 mm Hg, atau 
peningkatan tekanan diastolik sekurang-kurangnya 15 mm Hg, atau adanya 
tekanan sistolik sekurang-kurangnya 140 mmHg, atau tekanan diastolik 
sekurang-kurangnya 90 mm Hg atau lebih atau dengan kenaikan 20 mm Hg 
atau lebih, ini sudah dapat dibuat sebagai diagnose. 17)  Penentuan tekanan 
darah dilakukan minimal   2   kali  dengan   jarak   waktu 6  jam  pada   
keadaan   istirahat.   Tetapi bila diastolik sudah mencapai 100 mmHg atau 
lebih, ini sebuah indikasi terjadi preeklampsia berat.18) 
Edema ialah penimbunan cairan secara umum  dan kelebihan dalam 
jaringan tubuh, dan biasanya dapat diketahui dari kenaikan berat badan serta 
penbengkakan pada kaki, jari-jari tangan, dan muka, atau pembengkan pada 
ektrimitas dan muka.3),17) Edema pretibial yang ringan sering ditemukan pada 
kehamilan biasa, sehingga tidak seberapa berarti untuk penentuan diagnosa 
pre-eklampsia. Kenaikan berat badan ½ kg setiap minggu dalam kehamilan 
masih diangap normal, tetapi bila kenaikan 1 kg seminggu beberapa kali atau 
3 kg dalam sebulan pre-eklampsia harus dicurigai.3),19) Atau bila terjadi 
pertambahan berat badan lebih dari 2,5 kg tiap minggu pada akhir kehamilan 
mungkin merupakan tanda preeklampsia 16). Tambah berat yang sekonyong-
konyong ini desebabkan retensi air dalam jaringan dan kemudian oedema 
nampak dan edema tidak hilang dengan istirahat.15) Hal ini perlu 
menimbulkan kewaspadaan terhadap timbulnya pre-eklampsia. Edema dapat 
terjadi pada semua derajat PIH ( Hipertensi dalam kehamilan) tetapi hanya 
mempunyai nilai sedikit diagnostik kecuali jika edemanya general.11) 
Proteinuria berarti konsentrasi protein dalam air kencing yang 
melebihi 0,3 g/liter dalam air kencing 24 jam atau  pemeriksaan  kualitatif  
menunjukkan 1+ atau 2 + ( menggunakan metode turbidimetrik standard ) 
atau 1g/liter atau lebih dalam air kencing yang dikeluarkan dengan kateter 
atau midstream  untuk memperoleh urin yang bersih yang diambil minimal  2  
kali  dengan  jarak 6 jam.3) 17).  Proteinuri  biasanya  timbul lebih lambat dari 
hipertensi dan tambah berat badan. Proteinuri sering ditemukan pada pre-
eklampsia, rupa-rupanya karena vasospasmus pembuluh-pembuluh darah 
ginjal. Karena itu harus dianggap   sebagai   tanda   yang   cukup   serius. 17, 19)  
Disamping  adanya gejala yang nampak diatas pada keadaan yang lebih lanjut 
timbul gejala-gejala subyektif yang membawa pasien ke dokter. 
Gejala subyektif tersebut ialah: 19) 
1. Sakit kepala yang keras karena vasospasmus atau oedema otak. 
2. Sakit di ulu hati karena regangan selaput hati oleh haemorrhagia atau 
edema, atau sakit kerena perubahan pada lambung. 
3. Gangguan penglihatan:  
 Penglihatan menjadi kabur malahan kadang-kadang pasien buta. 
Gangguan ini  disebabkan vasospasmus, edema atau ablatio retinae. 
Perubahan ini dapat  dilihat  dengan ophtalmoscop. 
4. Gangguan pernafasan sampai sianosis 
5. Pada keadaan berat akan diikuti gangguan kesadaran 
  Pre-eklampsia dibagi dalam golongan ringan dan berat, tanda /gejala 
preeklampsia ringan adalah: 
1. Tekanan darah sistol 140 mmHg atau kenaikan 30 mmHg dengan interval 
pemeriksaan 6 jam. 
2. Tekanan darah diastol 90 mmHg atau kenaikan 15 mmHg dengan interval 
pemeriksaan 6 jam 
3. Kenaikan berat badan 1 kg atau lebih dalam seminggu 
 
4. Proteinuria 0,3 gr atau lebih dengan tingkat kualitatif plus 1 sampai 2 pada 
urin kateter atau urin aliran pertengahan. 
Sedangkan penyakit preeklampsia digolongkan berat apabila satu atau 
lebih tanda / gejala dibawah ini ditemukan: 
1.  Tekanan darah sistolik 160 mmHg atau lebih, atau tekanan diastole 110 
mmHg atau lebih 
2.   Proteinuria 5 gram atau lebih dalam 24 jam, 3+ atau 4+ pada pemeriksaan 
semikuantitatif. 
3.   Oliguria, air kencing 400 ml atau kurang dalam 24 jam. 
4.   Keluhan cerebral, gangguan penglihatan atau nyeri di daerah epigastrium. 
5.   Edema paru-paru atau sianosis.3),20) 
Disamping terdapat preeklampsia ringan dan berat / eklampsia, dapat 
pula ditemukan hipertensi cronis yaitu kondisi dimana terjadi peningkatan 
tekanan darah yang menetap. Kebanyakan wanita dengan hipertensi kronik ( 
Hipertensi esensial ) telah didiognose sebelum kehamilan; kebanyakan wanita 
didapat menderita hipertensi pada kunjungan antenatal pertama. Bila tanpa 
penyebab sekunder hipertensi (misalnya stenosis arteri renalis atau 
feokromositoma), peninggian tekanan darah (> 140/90) yang menetap dan 
terjadi sebelum kehamilan atau dideteksi sebelum kehamilan minggu ke 20, 
diagnosis hipertensi esensial dapat ditegakkan. 
Tanda klinik dan diagnosis:  
1. Hipertensi terjadi pada awal kehamilan 
2. Fungsi ginjal normal atau hanya terdapat sedikit albuminuria 
3. Jika kehamilan kebelakang terdapat peningkatan tekanan darah dan 
albuminuria secara bermakna, maka akan sulit dibedakan dengan 
preeklampsia berat ( Superimposed preeklampsia ). 
  Hipertensi esensial menjadi penyulit pada 1-3 persen kehamilan, dan 
lebih sering terdapat pada wanita di atas usia 35 tahun.11) 
Alur Penilaian klinik 
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4.   Etiologi dan Patofisiologi  
 Sebab preeklampsia dan eklampsia sampai sekarang belum 
diketahui.3,11,19,21)  Telah  banyak  teori  yang mencoba  menerangkan  sebab – 
musabab penyakit tersebut, akan tetapi tidak ada yang memberikan jawaban 
yang memuaskan. Teori yang diterima harus dapat menerangkan hal-hal 
berikut: (1) sebab bertambahnya frekuensi pada primigrafiditas, kehamilan 
ganda, hidramnion dan mola hidatidosa; (2) sebab bertambahnya frekuensi 
dengan makin tuanya kehamilan; (3) sebab terjadinya perbaikan keadaan 
penderita dengan kematian janin dalam uterus; (4) sebab jarangnya terjadi 
eklampsia pada kehamilan-kehamilan berikutnya; dan (5) sebab timbulnya 
hipertensi, edema, proteinuria, kejang dan koma.3)  
 Salah satu teori yang dikemukakan ialah bahwa eklampsia disebabkan 
ischaemia rahim dan plascenta (ischemaemia uteroplacentae). Selama 
kehamilan uterus memerlukan darah lebih banyak. Pada molahidatidosa, 
hydramnion, kehamilan ganda, multipara, pada akhir kehamilan, pada 
persalinan, juga pada penyakit pembuluh darah ibu, diabetes , peredaran darah 
dalam dinding rahim kurang, maka keluarlah zat-zat dari placenta atau 
decidua yang menyebabkan vasospasmus dan hipertensi.19) Tetapi dengan 
teori ini tidak dapat diterangakan semua hal yang berkaitan dengan penyakit 
tersebut. Rupanya tidak hanya satu faktor yang menyebabkan pre-eklampsia 
dan eklampsia.3) 
 Pada pemeriksaan darah kehamilan normal terdapat peningkatan 
angiotensin, renin, dan aldosteron, sebagai kompensasi sehingga peredaran 
darah dan metabolisme  dapat  berlangsung.  Pada  pre-eklampsia  dan 
eklampsia, terjadi   penurunan   angiotensin,  renin,  dan  aldosteron,  tetapi  
dijumpai edema, hipertensi, dan proteinuria. Berdasarkan teori iskemia 
implantasi plasenta, bahan trofoblas akan diserap ke dalam sirkulasi, yang 
dapat meningkatkan sensitivitas terhadap angiotensin II, renin, dan aldosteron, 
spasme pembuluh darah arteriol dan tertahannya garam dan air.10) 
Teori iskemia daerah implantasi plasenta, didukung kenyataan sebagai 
berikut: 
1. Pre-eklampsia dan eklampsia lebih banyak terjadi pada primigravida, 
hamil ganda, dan mola hidatidosa. 
2. Kejadiannya makin meningkat dengan makin tuanya umur kehamilan 
3. Gejala penyakitnya berkurang bila terjadi kamatian janin.10) 
Dampak terhadap janin, pada pre-eklapsia / eklampsia terjadi 
vasospasmus yang menyeluruh termasuk spasmus dari arteriol spiralis 
deciduae dengan akibat menurunya aliran darah ke placenta. Dengan demikian 
terjadi gangguan sirkulasi fetoplacentair yang berfungsi baik sebagai nutritive 
maupun oksigenasi. Pada gangguan yang kronis akan menyebabakan 
gangguan pertumbuhan janin didalam kandungan disebabkan oleh 
mengurangnya pemberian karbohidrat, protein, dan faktor-faktor pertumbuhan 
lainnya yang seharusnya diterima oleh janin.22) 
 
5.  Patogenesis PIH ( Pregnancy-Induced Hypertension ) 
 
 Etiologi PIH tidak diketahui tetapi semakin banyak bukti bahwa 
gangguan ini  disebabkan  oleh  gangguan  imunologik  dimana  produksi 
antibodi penghambat berkurang. Hal ini dapat menghambat invasi arteri 
spiralis ibu oleh trofoblas   sampai   batas  tertentu  hingga  mengganggu  
fungsi   placenta.  Ketika kehamilan berlanjut, hipoksia placenta menginduksi 
proliferasi sitotrofoblas dan penebalan membran basalis trofoblas yang 
mungkin menggangu fungsi metabolik placenta. Sekresi vasodilator 
prostasiklin oleh sel-sel endotial placenta berkurang dan sekresi trombosan 
oleh trombosit bertambah, sehingga timbul vasokonstriksi generalisata dan 
sekresi aldosteron menurun. Akibat perubahan ini terjadilah pengurangan 
perfusi placenta sebanyak 50 persen, hipertensi ibu, penurunan volume plasma 
ibu, Jika vasospasmenya menetap, mungkin akan terjadi cedera sel epitel 
trofoblas, dan fragmen-fragmen trofoblas dibawa ke paru-paru dan mengalami 
destruksi sehingga melepaskan tromboplastin. Selanjutnya tromboplastin 
menyebabkan koagulasi intravaskular dan deposisi fibrin di dalam glomeruli 
ginjal (endoteliosis glomerular) yang menurunkan laju  filtrasi glomerulus dan 
secara tidak langsung meningkatkan vasokonstriksi. Pada kasus berat dan 
lanjut, deposit fibrin ini terdapat di dalam pembuluh darah sistem saraf pusat, 
sehingga menyebabkan konvulsi.11) 
 Vasospasme merupakan dasar patofisiologi untuk preeklampsia-
eklampsia. Konsep ini, yang pertama kali diajukan oleh Volhard (1918) , 
dibuat berdasarkan hasil pengamatan langsung terhadap pembuluh darah kecil 
pada pangkal kuku, fundus okuli serta konjungtiva bulbi, dan juga sudah 
diperkirakan dari perubahan histologi pada berbagai organ yang terkena. Pada 
preeklampsia, Hinselmann (1924), dan lalu beberapa ahli lainnya menemukan 
beberapa perubahan   ukuran   arteriol  pada  dasar   kuku,   dengan   bukti  
adanya   spasmesegmental  yang  menghasilkan daerah - daerah  kontriksi  dan  
dilatasi  yang  silih berganti. Landesman dkk (1954) menjelaskan adanya 
penyempitan arteriol yang  nyata  pada  konjungtiva  bulbi, yang bahkan 
terjadi hingga sirkulasi kapiler secara intermiten menghilang. Bukti 
selanjutnya menunujukkan bahwa perubahan vaskuler memegang peranan 
penting pada preeklampsia-eklampsia ditunjukkan oleh frekuensi 
ditemukannya spasme arteriol retina, yang biasanya segmental.23) 
Penyempitan vaskuler menyebabkan hambatan aliran darah dan 
menerangkan proses terjadinya hipertensi arteriol. Kemungkinan vasospasme 
membahayakan pembuluh darah sendiri, karena peredaran darah dalam vasa 
vasorum terganggu, sehingga terjadi kerusakan vaskuler. Pelebaran segmental, 
yang biasanya disertai penyempitan arteriol segmental, mungkin mendorong 
lebih jauh timbulnya kerusakan vaskuler mengingat keutuhan endotel dapat 
terganggu oleh segmen pembuluh darah yang melebar dan teregang. Lebih 
lanjut, angiotensin II tampaknya mempengaruhi langsung sel endotel dengan 
membuatnya berkontraksi. Semua faktor ini dapat menimbulkan kebocoran 
sel antar endotel, sehingga melalui kebocoran tersebut, unsur-unsur 
pembentuk darah, seperti trombosit dan fobrinogen, tertimbun pada lapisan 
subendotel (Bruner dan Gavras, 1975). Perubahan vaskuler yang disertai 
dengan hipoksia pada jaringan setempat dan sekitarnya, diperkirakan 
menimbulkan perdarahan, necrose dan kelainan organ akhir lainnya yang 
sering dijumpai pada pre-eklampsia berat.23) 
Respon Presor yang Meningkat 
Pada keadaan normal, wanita hamil memiliki resistensi terhadap efek 
presor dari pemberian angiotensin II (Abdul karim dan Assali, 1961). 
Kepekaan pembuluh  darah yang meningkat terhadap hormon presor ini dan 
hormon lainnya pada wanita yang menderita preeklampsia dini telah diamati 
oleh Raab dkk. (1956) dan Talledo dkk. (1968), dengan menggunakan 
angiotensin II atau norepinefrin, dan oleh  Diekmann serta Michel (1937) dan 
Browne (1946)  dengan menggunakan vasopresin. Selanjutnya, Gant dkk. 
(1973) menunjukkna bahwa kepekaan    pembuluh    darah   yang    meningkat    
terhadap   angiotesin   II  jelas mendahului awal terjadinya hipertensi karena 
kehamilan. Nulipara normal yang tensinya tetap normal (normotensif) tidak 
rentan terhadap efek presor angiotensin II. Namun, wanita yang kemudian 
menjadi hipertensi akan kehilangan resistensi, yang seharusnya ada terhadap 
angiotensin II selama kehamilan, dalam waktu beberapa minggu sebelum 
timbulnya hipertensi. Dari wanita yang diteliti pada usia kehamilan minggu 
ke-28 sampai ke-32 dan memerlukan pemberian angiotensin II dengan takaran 
>8ng pekilogram permenit untuk merangsang respon presor yang baku, 91% 
tetap normotensif sepajang  kehamilan. Sebaliknya, diantara primigravida 
normotensif yang  yang pada minggu ke-28 sampai ke-32 memerlukan takaran 
<8ng per kg per menit untuk suatu respon presor, 90% kemudian akan 
mengalami hipertensi yang nyata. 23) 
 
 
6.  Faktor Predisposisi 
Wanita hamil cenderung dan mudah mengalami pre-eklampsia biala 
mempunyai faktor-faktor predisposing sebagai berikut: 17,18,19,21) 
1. Nulipara 
2. Kehamilan ganda 
3. Usia < 20 atau > 35 th 
4. Riwayat pre-eklampsia, eklampsia pada kehamilan sebelumnya 
5. Riwayat dalam keluarga pernah menderita pre-eklampsia 
6. penyakit ginjal, hipertensi dan diabetes melitus yang sudah ada sebelum 
kehamilan 
7. obesitas.   
 
7.  Faktor Risiko Yang Mungkin  Berperan 
Melalui pendekatan safe motherhood terdapat peran determinan yang 
dapat mempengaruhi terjadinya komplikasi kehamilan seperti preeklampsia/ 
eklampsia yang menjadi faktor utama yang menyebabkan angka kematian ibu 
tinggi disamping perdarahan dan infeksi persalinan. Determinan tersebut 
dapat dilihat  melalui  determinan  proksi/dekat  ( proximate determinants ),  
determinan antara ( intermediate determinants ), dan determinan kontekstual ( 




a.   Determinan proksi/dekat 
Wanita yang hamil memiliki risiko untuk mengalami komplikasi 
preeklampsia berat, sedangkan wanita yang tidak hamil tidak memiliki  
risiko tersebut. 
b.   Determinan intermediat 
Yang berperan dalam determinan intermediat antara lain: 
1). Status reproduksi. 
a) Faktor usia 
Usia 20 – 30 tahun adalah periode paling aman untuk hamil / 
melahirkan, akan tetapi di negara berkembang sekitar 10% - 20%  
bayi dilahirkan dari ibu remaja yang sedikit lebih besar dari anak-
anak. Padahal daru suatu penelitian ditemukan bahwa dua tahun 
setelah menstruasi yang pertama, seorang wanita masih mungkin 
mencapai pertumbuhan panggul antara 2 – 7 % dan tinggi badan 1 
%.28) Dampak dari usia yang kurang, dari hasil penelitian di 
Nigeria, wanita usia 15 tahun mempunyai angka kematian ibu 7 
kali lebih besar dari wanita berusia 20 – 24 tahun. 29) 
Faktor usia berpengaruh terhadap terjadinya pre-
eklampsia/eklampsia. Usia wanita remaja pada kehamilan pertama 
atau nulipara umur belasan tahun (usia muda kurang dari 20 
thn).3,7) Studi di RS Neutra 24) di Colombia, Porapakkhan 25) di 
Bangkok, Efiong 26) di lagos dan wadhawan dan lainnya 27) di 
Zambia, cenderung terlihat insiden preeklampsia cukup tinggi di 
usia belasan tahun, yang menjadi problem adalah mereka tidak 
mau melakukan pemeriksaan antenatal.30)  
Hubungan peningkatan usia terhadap  preeklampsia dan eklampsia 
adalah sama 31) dan meningkat lagi pada wanita hamil yang berusia 
diatas 35 tahun.7,17) Usia 20 – 30 tahun adalah periode paling aman 
untuk melahirkan, akan tetapi di negara berkembang sekitar 10% 
sampai 20% bayi dilakirkan dari ibu remaja yang sedikit lebih 
besar dari anak-anak. Padahal dari suatu penelitian ditemukan 
bahwa dua tahun   setelah    mestruasi   yang    pertama,    seorang    
anak    wanita masih mungkin mencapai pertumbuhan panggul 
antara 2 – 7% dan tinggi badan 1%. 
Hipertensi   karena   kehamilan  paling  sering   mengenai   wanita   
nulipara. Wanita yang lebih tua, yang dengan bertambahnya usia 
akan menunjukkan peningkatan insiden hipertensi kronis, 
menghadapi risiko yang lebih besar untuk menderita hipertensi 
karena kehamilan atau superimposed pre-eclampsia. Jadi wanita 
yang berada pada awal atau akhir usia reproduksi, dahulu dianggap 
rentan. Misalnya, Duenhoelter dkk. (1975) mengamati bahwa 
setiap remaja nuligravida yang masih sangat muda, mempunyai 
risiko yang lebih besar untuk mengalami  preeklampsia.   Spellacy  
dkk. (1986)  melaporkan  bahwa pada wanita diatas usia 40 tahun, 
insiden hipertensi kerena kehamilan meningkat tiga kali lipat ( 9,6 
lawan 2,7% ) dibandingkan dengan wanita kontrol yang berusia 
20-30 tahun. Hansen (1986) meninjau beberapa penelitian dan 
melaporkan peningkatan insiden preeklampsia sebesar 2-3 kali 
lipat pada nulipara yang berusia di atas 40 tahun bila dibandingkan 
dengan yang berusia 25 – 29 tahun. 23) 
b) Paritas 
Dari kejadian delapan puluh persen semua kasus hipertensi pada 
kehamilan, 3 – 8 persen pasien terutama pada primigravida, pada 
kehamilan trimester kedua.11)  Catatan statistik menunjukkan dari 
seluruh incidence dunia, dari 5%-8% pre-eklampsia dari semua 
kehamilan, terdapat 12% lebih dikarenakan oleh primigravidae.18) 
Faktor yang mempengaruhi pre-eklampsia frekuensi primigravida 
lebih tinggi bila dibandingkan dengan multigravida, terutama 
primigravida muda. 32) 
Persalinan yang berulang-ulang akan mempunyai banyak risiko 
terhadap kehamilan, telah terbukti bahwa persalinan kedua dan 
ketiga adalah persalinan yang paling aman. Pada The New England 
Journal of Medicine tercatat bahwa pada kehamilan pertama risiko 
terjadi preeklampsia 3,9% , kehamilan kedua 1,7% , dan kehamilan 
ketiga 1,8%.  
c) Kehamilan ganda 
Preeklampsia dan eklampsia 3 kali lebih sering terjadi pada 
kehamilan ganda  dari 105  kasus  kembar  dua  didapat  28,6%  
preeklampsia dan satu kematian ibu karena eklampsia. Dari hasil 
pada kehamilan tunggal, dan sebagai faktor penyebabnya ialah 
dislensia uterus. Dari penelitian Agung Supriandono dan Sulchan 
Sofoewan menyebutkan bahwa 8 (4%) kasus preeklampsia berat 
mempunyai jumlah janin lebih dari satu, sedangkan pada 
kelompok kontrol, 2 (1,2%) kasus mempunyai jumlah janin lebih 
dari satu. 
d) Faktor genetika 
Terdapat bukti bahwa pre-eklampsia merupakan penyakit yang 
diturunkan, penyakit ini lebih sering ditemukan pada anak wanita 
dari ibu penderita pre-eklampsia.10) Atau mempunyai riwayat pre-
eklampsia/eklampsia dalam keluarga.17,19) 
Faktor ras dan genetik merupakan unsur yang penting karena 
mendukung   insiden     hipertensi     kronis     yang    mendasari.  
Kami menganalisa kehamilan pada 5.622 nulipara yang melahirkan 
di Rumah Sakit Parkland dalam tahun 1986, dan 18% wanita kulit 
putih, 20% wanita  Hispanik  serta  22%  wanita kulit hitam 
menderita hipertensi yang memperberat kehamilan (Cuningham 
dan Leveno, 1987). Insiden hipertensi dalam kehamilan untuk 
multipara adalah 6,2% pada kulit putih, 6,6% pada Hispanik, dan 
8,5% pada kulit hitam, yang menunjukkan bahwa wanita kulit 
hitam lebih sering terkena penyakit hipertensi yang mendasari. 
Separuh lebih dari multipara dengan hipertensi juga mendrita 
proteinuria dan karena menderita superimposed preeclampsia. 23) 
Kecenderungan untuk preekalmpsia-eklampsia akan diwariskan.  
Chesley dan Cooper (1986)   mempelajari saudara, anak, cucu dan 
menantu perempuan dari wanita   penderita eklampsia  yang  
melahirkan  di Margareth Hague Maternity Hospital selam jangka 
waktu 49 tahun, yaitu dari tahun 1935 sampai 1984. Mereka 
menyimpulkan bahwa preeklampsia – eklampsia bersifat sangat 
diturunkan, dan bahwa model gen-tunggal dengan frekuensi 0,25 
paling baik untuk menerangkan hasil pengamatan ini; namun 
demikian, pewarisan multifaktorial juga dipandang mungkin .23) 
2).  Status kesehatan 
a) Riwayat preeklampsia 
Hasil  penelitian Agung Supriandono dan Sulchan Sofoewan 
menyebutkan   bahwa    terdapat    83 (50,9%)    kasus   
preeklapmsia mempunyai riwayat preeklapmsia, sedangkan pada 
kelompok kontrol terdapat 12 (7,3%) mempunyia riwayat 
preeklampsia berat. 
b) Riwayat hipertensi 
Salah satu faktor predisposing terjadinya pre-eklampsia atau 
eklampsia adalah adanya riwayat hipertensi kronis, atau penyakit 
vaskuler hipertensi sebelumnya, atau hipertensi esensial.11,17)   
Sebagian besar kehamilan dengan hipertensi esensial berlangsung 
normal sampai cukup bulan. Pada kira-kira sepertiga diantara para 
wanita penderita tekanan darahnya tinggi setelah kehamilan 30 
minggu tanpa disertai gejala lain. Kira-kira 20% menunjukkan 
kenaikan yang lebih mencolok dan dapat disertai satu gejala 
preeklampsia atau lebih, seperti edema, proteinuria, nyeri kepala, 
nyeri epigastrium, muntah, gangguan visus ( Supperimposed 
preeklampsia ), bahkan dapat timbul eklampsia dan perdarahan 
otak.23) 
c) Riwayat penderita diabetus militus  
Hasil penelitian Agung Supriandono dan Sulchan sofoewan 
menyebutkan bahwa dalam pemeriksaan kadar gula darah sewaktu 
lebih   dari   140  mg %   terdapat  23   (14,1%)   kasus    
preeklampsia, sedangkan pada kelompok kontrol (bukan 
preeklampsia) terdapat 9 (5,3%). 
d) Status gizi 
Kegemukan disamping menyebabkan kolesterol tinggi dalam darah 
juga menyebabkan kerja jantung lebih berat, oleh karena jumlah 
darah yang berada dalam badan sekitar 15% dari berat badan, 
maka makin gemuk seorang makin banyak pula jumlah darah yang 
terdapat di dalam tubuh yang berarti makin berat pula fungsi 
pemompaan jantung.33)  Sehingga dapat menyumbangkan 
terjadinya preeklampsia. 
e) Stres / Cemas 
Meskipun dibeberapa teori  tidak pernah disinggung kaitannya 
dengan kejadian preeklampsia, namun pada teori stres yang terjadi 
dalam waktu   panjang   dapat   mengakibatkan    gangguan  seperti  
tekanan darah.34)  Manifestasi fisiologi dari stres diantaranya 
meningkatnya tekanan darah berhubungan dengan: 
-   Kontriksi pembuluh darah reservoar seperti kulit, ginjal dan 
organ lain 
- Sekresi urin meningkat sebagai efek dari norepinefrin 
- Retensi air dan garam meningkat akibat produksi 
mineralokortikoid sebagai akibat meningkatnya volume darah 
- Curah jantung meningkat.35) 
Gambaran patofisiologi  kaitannya dengan terjadinya hipertensi .36) 
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3).  Perilaku sehat 
a) Pemeriksaan antenatal 
Preeklapmsia dan eklampsia merupakan komplikasi kehamilan 
berkelanjutan, oleh karena itu melalui antenatal care yang  
bertujuan untuk mencegah perkembangan preeklampsia, atau 
setidaknya dapat mendeteksi  diagnosa dini sehingga dapat 
mengurangi kejadian kesakitan. Pada tingkat permulaan 
preeklampsia tidak memberikan gejala-gejala yang dapat dirasakan 
oleh pasien sendiri,  maka diagnosa dini hanya dapat dibuat dengan 
antepartum care. Jika calon ibu melakukan  kunjungan  setiap  
minggu  ke  klinik  prenatal  selama 4-6 minggu terakhir 
kehamilannya, ada kesempatan untuk melekukan tes proteinuri, 
mengukur tekanan darah, dan memeriksa tanda-tanda udema. 
Setelah diketahui diagnosa dini perlu segera dilakukan penanganan 
untuk mencegah masuk kedalam eklampsia.  
Disamping faktor-faktor yang sudah diakui, jelek tidaknya kondisi 
ditentukan juga oleh baik tidaknya antenatal care. Dari 70% pasien 
primigrafida yang menderita preeklampsia, 90% nya mereka tidak 
melaksanakan atenatal care. 
b) Penggunaan alat kontrasepsi 
Pelayanan KB mampu mencegah kehamilan yang tidak di 
inginkan, sehingga menpunyai kontribusi cukup besar terhadap 
kematian ibu terkomplikasi, namun perkiraan kontribusi pelayanan 
KB terhadap kematian yang disebabkan oleh komplikasi obstetri 
lainnya, antra lain eklampsia yaitu 20%.37) 
 
c.   Determinan kontekstual  
a) Tingkat pendidikan 
Teori pendidikan mengatakan bahwa pendidikan adalah suatu kegiatan 
atau usaha untuk meningkatkan kepribadian, sehingga proses 
perubahan perilaku menuju kepada kedewasaan dan penyempurnaan 
kehidupan  manusia.38)   Semakin   banyak   pendidikan   yang  didapat 
seseorang, maka kedewasaannya semakin matang, mereka dengan 
mudah untuk menerima dan memahami suatu informasi  yang positif.  
Kaitannya dengan masalah kesehatan, dari buku safe motherhood 
menyebutkan bahwa wanita yang mempunyai pendidikan lebih tinggi 
cenderung lebih menperhatikan kesehatan dirinya. Hasil penelitian 
Agung Supriandono dan Sulchan Sofoewan menyebutkan bahwa 80 
(49,7) kasus preeklampsia berat mempunyai pendidikan kurang dari 12 
tahun, dibanding 72 (44,2%) kasus bukan preeklampsia berat 
berpendidikan kurang dari 12 tahun. 
b) Faktor sosial ekonomi 
Hal ini sering disampaikan bahwa kehidupan sosial ekonomi 
berhubungan dengan angka kenaikan preeklampsia.32) Meskipun 
Chesley (1974) tidak sependapat, beberapa ahli menyimpulkan bahwa 
wanita dengan keadaan sosial ekonomi yang lebih baik akan lebih 
jarang menderita preeklampsia, bahkan setelah faktor ras turut 
dipertimbangkan. Tanpa mempedulikan hal tersebut, preeklampsia 
yang diderita oleh wanita dari kelarga mampu tetap saja bisa   menjadi 
berat  dan   membahayakan   nyawa   seperti   halnya   eklampsia  yang  
diderita wanita remaja di daerah kumuh.23) Status sosial mempunyai  
risiko yang sama, tetapi kelompok masyarakat yang miskin  biasanya  
tidak  mampu  untuk  membiayai  perawatan  kesehatan sebagai mana 
mestinya. Bahkan orang  miskin  tidak  percaya  dan  tidak mau  
menggunakan  fasilitas pelayanan medis walupun tersedia. Mereka 
itulah yang mempunyai risiko untuk  mengalami eklampsia.7)     Pasien 
yang miskin dengan pemeriksaan antenatal yang kurang atau tidak 
sama sekali merupakan faktor predisposisi terjadinya pre-eklampsia/ 
eklampsia.17) 
c) Pekerjaan 
Aktifitas pekerjaan seseorang dapat mempengaruhi kerja otot dan 
peredaran darah. Begitu juga  bila terjadi pada seorang ibu hamil, 
dimana peredaran darah dalam tubuh dapat terjadi perubahan seiring 
dengan bertambahnya usia kehamilan akibat adanya tekanan dari 
pembesaran rahim. Semakin bertambahnya usia kehamilan akan 
berdampak pada konsekuensi kerja jantung yang semakin bertambah 
dalam rangka memenuhi kebutuhan selama proses kehamilan. Oleh 
karenanya pekerjaan tetap dilakukan, asalkan tidak terlalu berat dan 
melelahkan seperti pegawai kantor, administrasi perusahaan atau 
mengajar. Semuanya untuk kelancaran peredaran darah dalam tubuh 
sehingga mempunyai harapan akan terhindar dari preeklamsia. 
 
8.   Pencegahan kejadian pre-eklampsia dan eklampsia. 
Pre-eklampsia dan eklampsia merupakan komplikasi kehamilan yang 
berkelanjutan dengan penyebab yang sama. Oleh karena itu, pencegahan atau 
diagnosis dini dapat mengurangi kejadian dan menurunkan angka kesakitan 
dan kematian. Untuk dapat menegakkan diagnosis dini diperlukan 
pengawasan hamil yang teratur dengan memperhatikan kenaikan berat badan, 
kenaikan tekanan darah, dan pemeriksaan untuk menentukan proteinuria.3) 
Pemeriksaan antenatal yang teratur dan teliti dapat menemukan tanda-
tanda dini pre-eklampsia, dan dalam hal itu harus dilakukan penanganan 
semestinya. Karena para wanita biasanya tidak mengemukakan keluhan dan 
jarang memperhatikan tanda-tanda preeklampsia yang sudah terjadi, maka 
deteksi dini keadaan ini memerlukan pengamatan yang cermat dengan masa-
masa interval yang tepat.23) Kita perlu lebih waspada akan timbulnya pre-
eklampsia dengan adanya faktor-faktor predisposisi seperti yang telah 
diuraikan diatas. Walaupun timbulnya pre-eklampsia tidak dapat dicegah 
sepenuhnya, namun frekuensinya dapat dikurangi dengan pemberian 
penerangan secukupnya dan pelaksanaan pengawasan yang baik pada wanita 
hamil,  antara lain: 
b. Diet makanan. 
Makanan tinggi protein, tinggi karbohidrat, cukup vitamin, dan rendah 
lemak. Kurangi garam apabila berat badan bertambah atau edema. 
Makanan berorientasi pada empat sehat lima sempurna. Untuk 
meningkatkan protein dengan tambahan satu butir telus setiap hari. 
c. Cukup istirahat 
Istirahat yang cukup pada hamil semakin tua dalam arti bekerja seperlunya 
dan disesuaikan dengan kemampuan. Lebih banyak duduk atau berbaring 
ke arah punggung janin sehingga aliran darah menuju plasenta tidak 
mengalami gangguan. 
d. Pengawasan antenatal ( hamil ) 
Bila terjadi perubahan perasaan dan gerak janin dalam rahim segera 
datang ke tempat pemeriksaan. Keadaan yang memerlukan perhatian: 
1).  Uji kemungkinan pre-eklampsia: 
a) Pemeriksaan tekanan darah atau kenaikannya 
b) Pemeriksaan tinggi fundus uteri 
c) Pemeriksaan kenaikan berat badan atau edema 
d) Pemeriksaan protein urin 
e) Kalau mungkin dilakukan pemeriksaan fungsi ginjal, fungsi hati, 
gambaran darah umum, dan pemeriksaan retina mata. 
2).   Penilainan kondisi janin dalam rahim 
a) Pemantauan tingi fundus uteri 
b) Pemeriksaan janin: gerakan janin dalam rahim, denyut jantung 
janin, pemantauan air ketuban  
c) Usulkan untuk melakukan pemeriksaan ultrasonografi. 
Dalam keadaan yang meragukan, maka merujuk penderita merupakan 
      sikap yang harus dipilah.10) 
 
9.   Penanganan pre-eklampsia 
Eklampsia merupakan komplikasi obstetri kedua yang menyebabkan 
20 – 30% kematian ibu. Komplikasi ini sesungguhnya dapat dikenali dan 
dicegah sejak masa kehamilan (preeklampsia). Preeklampsia yang tidak 
mendapatkan tindak lanjut yang adekuat ( dirujuk ke dokter, pemantauan yang 
ketat, konseling dan persalinan di rumah sakit ) dapat menyebabkan terjadinya 
eklampsia pada trimester ketiga yang dapat berakhit dengan kematian ibu dan 
janin.  
Penanganan pre-eklampsia bertujuan untuk menghindari kelanjutan 
menjadi eklampsia dan pertolongan kebidanan dengan melahirkan janin dalam 
keadaan optimal dan bentuk pertolongan dengan trauma minimal. 
Pengobatan hanya dilakukan secara simtomatis karena etiologi pre-
eklampsia, dan faktor-faktor apa dalam kahamilan yang menyebabkannya, 
belum diketahui. Tujuan utama penanganan ialah (1) mencegah terjadinya 
pre-eklampsia berat dan eklampsia; (2) melahirkan janin hidup; (3) 
melahirkan janin dengan trauma sekecil-kecilnya.  
Pada dasarnya penanganan pre-eklampsia terdiri atas pengobatan 
medik dan penanganan obtetrik.3) Pada pre-eklampsia ringan ( tekanan darah 
140/90 mmHg samoai 160/100 mmHg ) penanganan simtomatis dan berobat 
jalan masih mungkin ditangani di puskesmas dan dibawah pengawasan dokter, 
dengan tindakan yang diberikan: 
1. Menganjurkan ibu untuk istirahat ( bila bekerja diharuskan cuti ), dan 
menjelaskan kemungkinan adanya bahaya. ) 
2. Sedativa ringan. 
a. Phenobarbital 3 x 30 mg 
b. Valium 3 x 10 mg 
3. Obat penunjang 
a. Vitamin B kompleks 
b. Vitamin C atau vitamin E 
c. Zat besi 
4. Nasehat 
a. Garam dalam makan dukurangi 
b. Lebih banyak istirahat baring kearah punggung janin 
c. Segera datang memeriksakan diri, bila terdapat gejala sakit kepala, 
mata kabur,  edema  mendadak  atau  berat  badan  naik,   pernafasan   
semakin sesak, nyeri epigastrium, kesadaran makin berkurang, gerak 
janin melemah-berkurang, pengeluaran urin berkurang.10) 
5. Jadwal pemeriksaan hamil dipercepat dan diperketat.  
   Petunjuk untuk segera memasukkan penderita ke rumah sakit atau 
merujuk penderita perlu memperhatikan hal berikut: 
a) Bila tekanan darah 140/90 mmHg atau lebih 
b) Protein dalam urin 1 plus atau lebih 
c) Kenaikan berat badan 11/2 kg atau lebih dalam seminggu 
d) Edema bertambah dengan mendadak 
e) Terdapat gejala dan keluhan subyektif. 
        Seorang bidan diperkenankan merawat penderita preeklampsia berat 
bersifat sementara, sampai menunggu kesempatan melakukan rujukan.10) 
 Penanganan abstetri ditujukan untuk melahirkan bayi pada saat yang 
optimal, yaitu sebelum janin mati dalam kandungan, akan tetapi sudah cukup 
matur untuk hidup di luar uterus. Setelah persalinan berakhir, jarang terjadi 
eklampsia, dan janin yang sudah cukup matur lebih baik hidup diluar 
kandungan dari pada dalam uterus.  
 
10. Pengelolaan Dini Hipertensi pada Kehamilan  
Tujuannya adalah untuk mengenali dan menemukan secara dini setiap 
kenaikan tekanan darah pada kehamilan dan mengenali tanda serta gejala 
preeklampsia lainnya, serta mengambil tindakan yang tepat dan merujuknya. 
Hasil  yang diharapkan  adalah  ibu  hamil dengan  tanda  preeklampsia 
mendapat perawatan yang memadai dan tepat waktu, serta dapat menurunkan 
angka kesakitan dan kematian akibat eklampsia.9) 
 
B. Kerangka Teori 
Pada saat kehamilan dinding rahim terjadi iskemia rahim dan placenta 
yang dapat menginduksi trofoblas masuk ke sirkulasi darah, sehingga akan 
meningkatkan sensitifitas angiotensin, renin, dan aldosteron yang menyebabkan 
spasme arteriol, sehingga terjadilah peningkatan tekanan darah yang dikuti 
timbulnya oedema, dan proteinuria ( merupakan tanda trias preeklampsia ). 
Ada beberapa faktor yang dapat mendukung timbulnya preeklampsia 
antara lain : Pertama, faktor reproduksi yang terdiri dari usia, paritas, jarak 
kehamilan, keturunan dan kehamilan ganda. Kedua, faktor status kesehatan yang 
terdiri dari riwayat hipertensi, riwayat preeklampsia, riwayat penyakit diabetus 
militus, status gizi dan psikologi. Ketiga, perilaku sehat diantaranya antenatal care 
dan riwayat  akseptor  KB,  dan  keempat  adalah akses layanan kesehatan yaitu 
jarak tempat pelayanan kesehatan yang dapat mempengaruhi jangkauan 
masyarakat untuk melaksanakan pemeriksaan kesehatan. 
Keempat faktor tersebut diatas sangat dipengaruhi oleh tingkat 
pendidikan, tingkat pengetahuan, pekerjaan, sosial ekonomi dan status ibu dalam 
keluarga. 
Di samping beberapa faktor tersebut diatas, terdapat faktor lain yang 
dimungkinkan dapat mempengaruhi juga terjadinya preeklampsia berat yaitu 
faktor pelayanan antenatal. Baik tidaknya faktor ini sangat dipengaruhi oleh 
karakteristik petugas, diantaranya; Tingkat pendidikan tenaga kesehatan, 
pengalaman, usia dan pengetahuan tenaga kesehatan. Juga kelengkapan alat yang 
digunakan dalam pemeriksaan. 
Pada akhirnya berhasil tidaknya penanganan preeklampsia dakan 
mempengaruhi angka mortalitas dan morbiditas.  

























C. Kerangka Konsep 
Sebagaimana yang telah dijelaskan pada kerangka teori, kerangka 
konsep ini membahas sebagian dari kerangka teori yang dipandang lebih 
banyak berperan dalam mendukung terjadinya preeklampsia berat disamping 
sebagai lingkup penelitian, yaitu bahwa pada ibu hamil dipengaruhi oleh 
bebarapa determinan antara lain: Status reproduksi yang terdiri dari faktor 
usia, paritas, jarak kehamilan, kehamilan ganda, dan keturunan (genetik); 
Status kesehatn yang terdiri dari riwayat hipertensi, riwayat preeklampsia, 
riwayat diabetus militus, status gizi; Jangkauan pelayanan yaitu jarak tempat 
pelayanan kesehatan dengan rumah tinggal penderita; Perilaku sehat yang 
terdiri dari antenatal care, riwayat pemakaian kontrasepsi. Selanjutnya faktor 
tersebut akan dipengaruhi oleh tingkat pendidikan penderita, sosial ekonomi 
penderita, pekerjaan, dan keberdayaan penderita di keluarga dalam 
memutuskan sikap terhadap masalah kehamilan yang dihadapinya.  
































D. Hipotesis Penelitian 
1. Hipotesis Mayor: Terjadinya kehamilan preeklampsia ditentukan oleh 
determinan intermediat ( faktor status reproduksi, status kesehatan, 
perilaku ) dan determinan kontekstual. 
2. Hipotesis Minor: 
1. a. Ibu hamil yang  berumur < 20  tahun  mempunyai  risiko  lebih 
besar 
        terjadi preeklampsia berat dibandingkan dengan umur 20 tahun – 35  
tahun   
    b. Ibu hamil yang berumur > 35 tahun mempunyai risiko lebih besar 
terjadi preeklampsia berat dibandingkan dengan umur 20 tahun – 35 
tahun. 
2. Kehamilan pertama  mempunyai risiko lebih besar terjadi 
preeklampsia berat dibandingkan dengan kehamilan yang lebih dari 1 
kali 
3. Jarak kehamilan yang  <  24 bulan akan lebih besar berisiko terjadi 
preeklampsia berat dibandingkan dengan jarak kehamilan > 24 bulan. 
4. Wanita dengan kehamilan ganda mempunyai risiko lebih besar terjadi 
preeklampsia berat dibandingkan dengan kehamilan tunggal. 
5. Wanita hamil yang mempunyai riwayat preeklampsia/eklampsia 
mempunyai risiko lebih besar terjadi preeklampsia berat dibandingkan 
dengan mereka yang tidak memiliki riwayat preeklampsia/eklampsia. 
6. Wanita hamil yang mempunyai riwayat keturunan dari penderita 
preeklampsia/eklampsia mempinyai risisko lebih besar terjadi 
preeklampsia berat dibandingkan dengan wanita hamil yang tidak 
mempunyai riwayat keturunan penderita preeklampsia/eklampsia. 
7. Wanita hamil dengan riwayat hipertensi mempunyai risiko lebih besar 
terjadi preeklampsai berat dibandingkan dengan wanita yang tidak 
punya riwayat hipertensi. 
8. Wanita hamil yang mempunyai riwayat penyakit diabetus militus 
mempunyai risiko lebih besar terjadi preeklampsia berat dibandingkan 
dengan yang tidak mempunyai riwayat diabetus militus. 
9. Wanita hamil yang mempunyai status gizi (BMI) kurang dan 
kegemukan mempunyai risiko lebih besar terjadi preeklampsia berat 
dibandingkan wanita hamil dengan status gizi normal. 
10. Wanita hamil yang tidak/kurang melakukan pemeriksaan antenatal 
mempunyai risiko lebih besar terjadi preeklampsia berat dibanding ibu 
hamil yang melakukan pemeriksaan antenatal dengan baik. 
11. Wanita hamil dengan status ekonomi kurang mempunyai risiko lebih 
besar terjadi preeklampsia berat. 
12. Wanita hamil dengan status pendidikan yang kurang akan mempunyai 
risiko lebih besar uintuk terjadi preeklampsia berat 
13. Wanita yang mempunyai pengetahuan kurang tentang kesehatan 
khususnya masalah preeklampsia akan mempunyai risiko lebih besar 
untuk terjadi preeklampsia berat. 
14. Wanita hamil yang mempunyai riwayat menggunakan alat kontrasepsi 
hormonal mempunyai risiko lebih besar terjadi preeklampsia berat. 
15. Wanita hamil yang bekerja mempunyai risiko lebih besar terjadi 
preeklampsia berat dibanding yang bekerja ringan 
16. Wanita hamil yang mempunyai tempat tinggal jauh dari pelayanan 
kesehatan mempunyai risiko lebih besar terjadi preeklampsia berat 
dibanding wanita hamil yang tingganya dekat dengan tempat 
pelayanan kesehatan. 
17. Wanita hamil yang tidak mampu berdaya dalam menentukan sikap 
terhadap masalah kesehatan akan mempunyai risiko lebih besar terjadi 
preeklampsia berat. 
BAB  III 
METODOLOGI  PENELITIAN 
 
 
A. Jenis dan Rancangan Penelitian 
Penelitian tentang penyakit pre-eklampsia berat merupakan penelitian 
analitik observasional, dengan pendekatan atau desain studi kasus kontrol (case-
control study) yaitu rancangan studi yang mempelajari hubungan antara faktor 
penelitian/paparan dan penyakit dengan cara membandingkan antara kelompok 
kasus dan kelompok kontrol berdasarkan status paparannya.  Subyek penelitian 
dipilih berdasarkan status penyakit, kemudian dilakukan pengamatan apakah 
subyek mempunyai riwayat terpapar faktor penelitian atau tidak. 39,40)  Pada 
penelitian ini ingin mengetahui apakah suatu faktor risiko berpengaruh terhadap 
kejadian efek ( preeklampsia berat ) dengan membandingkan kekerapan pajanan 
faktor risiko tersebut pada kelompok kasus dengan kelompok kontrol. 
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                                                                                                                            Di RSU                                               




                                                                                                                      Komunitas 
 
  
                             
                                      Bagan; 3.1.  Desain penelitian case-control 
        Sumber: Kelsey, J.L. Methode in obsevational epidemiology 
 
B. Populasi dan Sampel 
1. Populasi  
a. Popolasi Rujukan 
Populasi dimana hasil penelitian akan diterapkan, dalam penelitian ini 
adalah semua penderita dengan diagnosis medis preeklampsia berat yang 










b. Populasi Studi 
Penderita yang didiagnosis sebagai preeklampsia berat yang bertempat 
tinggal di wilayah Kabupaten Kendal baik yang dirawat atau pernah 
dirawat di Rumah Sakit dari bulan Agustus 2004 kasus. Sedangkan 
kontrol adalah ibu hamil yang tidak mengalami preeklampsia berat yang 
tinggal di wilayah Kabupaten Kendal  terhitung dari bulan Agustus 2004. 
 
1)   Kriteria inklusi  
      Kelompok kasus yaitu: 
a)  Semua penderita yang didiagnosis preeklampsia berat yang dirawat  
atau  pernah dirawat di rumah sakit  Dr. Soewondo Kendal .  
b)  Bertempat tinggal di wilayah Kabupaten Kendal.. 
c) Periode waktu: Dimulai Bulan  Agustus 2004 
d) Mau dijadikan sebagai obyek penelitian 
                        Kelompok kontrol yaitu :  
a) Wanita yang hamil normal. 
b) Bertempat tinggal di wilayah Kabupaten Kendal.. 
c) Periode waktu dimulai bulan Agustus 2004 





2) Kriteria Eksklusi 
Kelompok kasus yaitu: 
a) Penderita preeklampsia berat yang mempunyai komplikasi 
kehamilan lain .  
b)  Sulit untuk dijangkau 
Kelompok kontrol 
a) Wanita hamil normal / persalinan normal yang sulit dijangkau 
b) Dalam kondisi sedang sakit 
2. Sampel 
a. Cara Sampling 
 Sampel kasus diambil berdasarkan hasil pemeriksaan secara klinis 
yang dinyatakan sebagai penyakit preeklampsia berat yang dirawat di 
rumah sakit Dr. Soewondo Kendal yang bertempat tinggal di wilayah 
Kabupaten Kendal sampai memenuhi syarat jumlah sampel. Sedangkan 
kontrol (ibu hamil atau yang bersalin normal) yang dirawat atau pernah 
dirawat di rumah sakit Dr Soewondo Kendal. 
Dibawah ini dapat dilihat gambaran dalam pengambilan sampel 
Penderita preeklampsia berat yang          
ada di Kabupaten Kendal 
 
Penderita preeklampsia berat yang di   
rawat di rumah sakit Dr Soewondo 
Kendal 
 
Diambil kasus dan kontrol yang  
ditemui dari populasi studi 
 
                   Bagan: 3.2 . Pengambilan sampel 
 Populasi Rujukan 
   Populasi Studi 
Sampel yang dikehendaki 
b. Besar  Sampel 
Besar sampel dalam penelitian ini dengan menggunakan uji hipotesis 
terhadap rasio odds, dari hasil penelitian yang terdahulu proporsi terpapar 
dan kelompok pembanding atau kontrol. Penelitian ini menggunakan 
derajat kemaknaan sebesar 0,05 dan power ( kuasa statistik ) sebesar  80%. 
  
    n =   [  1,96 √2PQ + 0,84 √(P1 Q1 + P2 Q2) ]² 
                                 ( P1 – P2 )²         
  
 n =   Jumlah sampel 
 1,96 : Zα ( Tingkat kemaknaan ) 
 0,84 : Zβ ( Power ) 
 P1    : Proporsi kasus 
 P2    : Proporsi kontrol 
 Q1   : 1 – P1 
 Q2   : 1 – P2 
 
 Hasil perhitungan sampel berdasarkan penelitian yang terdahulu adalah 


























































































Mengingat sedikitnya jumlah kasus preeklampsia berat di rumah sakit Dr. 
H. Soewondo Kabupaten kendal, juga dengan waktu yang terbatas, maka 
pengambilan sampel menggunakan jumlah n = 92, kemudian digenapkan 
menjadi 100. Pertimbangan lain adalah mengacu dari Suharsimi Arikunto 
dalam bukunya “Prosedur Penelitian “ mengatakan bahwa apabila jumlah 
populasi kurang dari 100, maka sebaiknya  diambil semua. Dari pernyataan 
tersebut dapat dijadikan ancer-ancer bahwa nilai 100 merupakan jalan 
alternatif apabila dalam pertimbangan tertentu sampel yang besar tidak 
memungkinkan untuk diperoleh.  
 
C. Alat Ukur Penelitian 
 Alat ukur yang digunakan : 
1. Format kuesioner 
Kuesioner digunakan untuk mendapatkan informasi dari responden 
berdasarkan karakteristik yang dimilikinya melalui wawancara terstruktur. 
2. Peralatan Penelitian 
 Peralatan yang digunakan dalam penelitian adalah: 
- Alat transportasi 
- Tensi meter 
- Stetoskop 
- Alat ukur proteinuria 
- Alat tulis. 
 
D. Variabel Penelitian 
1. Variabel terikat 
Penderita pre-eklamsia berat  
2. Variabel bebas 
Variabel bebas dalam hal ini adalah Usia kehamilan, Paritas, Jarak kehamilan, 
Kehamilan ganda, Riwayat preeklampsia, Riwayat hipertensi, keturunan, 
Riwayat penyakit DM, Antenatal care, Riwayat akseptor KB, Status 
pendidikan, Pengetahuan, Sosial ekonomi, Pekerjaan, Jarak tempat pelayanan 
kesehatan, Keberdayaan wanita.     
E.  Definisi Operasional   
Variabel Devinisi Operasional Kategori Skala 












1.  Umur 
 
 
2.  Paritas 
 
 
3.  Jarak kehamilan 
 
 




5.  Kehamilan  ganda 
 
 




7.  Keturunan  
 
 
8. Riwayat penyakit DM 
 
 














Responden yang secara klinis dan 
diagnostik menderita penyakit Pre 
eklampsia yang ditandai dengan: 
Tekanan darah  ≥ 140/90, proteinuria 




Usia responden saat di lakukan 
penelitian. ( ....th, 20 th, 21 th, dst) 
 
Frekuensi kehamilan yang dialami 
oleh responden 
 
Jarak antara kehamilan saat ini 
dengan kehamilan sebelumnya. 
 
Wanita hamil yang pernah 
mengalami riwayat kehamilan  
preeklampsia. 
 
Wanita hamil dengan lebih dari satu 
janin dalam satu masa kehamilan. 
 
Wanita hamil yang mempunyai 
riwayat hipertensi sebelum 
kehamilannya. 
 
Wanita hamil yang berasal dari 
keturunan ibu preeklampsia. 
 
Penderita preeklampsia berat yang 
Pernah / mengidap penyakit DM 
 
Ukuran status gizi responden pada 
saat dilakukan pendataan dengan 
melihat indek masa tubuh dengan 
penilaian: IMT ≤ 25 adalah normal, 
IMT > 25 adalah gemuk overweight 
atau dengan mengukur Lingkar 
lengan atas dengan penilaian : 
LLA  23,5 cm – 25 cm : Normal 




















≤ 2 tahun 




atau tidak  
 
Ya atau tidak 
 
 




Ya atau tidak 
 
 















































































14.  Sosial ekonomi 
 
 
15.  Pekerjaan 
 
 
16. Jarak tempat  Yankes    
      
 
 
17. Keberdayaan  
Kunjungan ibu hamil di tempat 
pelayanan kesehatan untuk 
memeriksakan kehamilannya 
 
Wanita hamil yang mempunyai 
riwayat menjadi akseptor KB 
 
 






terhadap masalah penyakit pre-
eklampsia berat 
 
Penghasilan keluarga responden saat 
mengalami kehamilan. 
 
Aktifitas bekerja sehari-hari dalam 
mencari penghasilan.    
 
Jarak tempat  pelayanan kesehatan   
dengan rumah tempat tinggal 
responden ( 100 m, 200m, 300m dst) 
  
Kemampuan responden untuk 
mengambil sikap positif dalam 



















≤ Rp 500.000,- 









































E. Pengolahan Data 
1. Tahap persiapan 
Persiapan dimulai pada  bulan Maret 2004,   dengan   pencarian    informasi, 
penentuan tempat pengambilan sampel baik kasus maupun kontrol dan 
mengumpulkan data-data pendukung dari Rumah Sakit Dr. Soewondo 
Kendal, Dinas Kesehatan Kabupaten Kendal, buku kepustakaan, dan 
rancangan kuesioner.  
2. Tahap pelaksanaan 
Palaksanaan dimulai bulan Agustus 2004, dengan melakukan  penentuan 
kasus dan  kontrol,  pendataan  dan  pengkajian  pasien  ( kasus )  dan kontrol 
melalui wawancara dengan pasien serta melihat hasil catatan medis yang 
ada. 
3.   Tahap pengolahan data 
Data diperoleh dari tempat pelayanan kesehatan di Kabupaten Kendal  
dengan melihat catatan medis dan perawatan , juga dari hasil wawancara 
dengan pasien. Selanjutnya data akan diolah menggunakan komputer dengan 
program SPSS dengan tahapan sebagai berikut: 
a. Data karakteristik penderita dianalisis secara deskriptif yang disajikan 
dalam bentuk distribusi frekuensi, menggunakan tabel dan grafik pada 
masing- masing faktor risiko yang diteliti. 
b. Analisis bivariat untuk menguji adanya hubungan antara faktor risiko 
dengan penyakit pre-eklampsia dengan menggunakan uji X² . Selanjutnya 
untuk menghitung besarnya risiko (odds rasio),   untuk studi kasus kontrol 
dihitung dengan menggunakan rumus dan tabel 2 x 2 sebagai beritut: 
 
                               Kontrol  
    +  - 
              +           A                 B 
      Kasus        
               -          C                  D 
 
 OR ( Odds Rasio )  =  AD/BC 
 Confidence interval ( CI ) sebesar 95%,  Interpretasi nilai OR adalah 
 sebagai  berikut: 
- Bila OR lebih dari 1, menunjukkan bahwa faktor yang diteliti 
merupakan faktor risiko. 
- Bila OR = 1,  menunjukkan bahwa faktor yang diteliti bukan 
merupakan faktor risiko. 
- Bila OR < 1, menunjukkna bahwa faktor yang diteliti 
merupakan faktor protektif. 
c. Analisis multivariat dengan menggunakan uji regresi ganda logistik  linier 
yaitu untuk menganalisa hubungan antara sebuah paparan dan penyakit 
dan serentak mengontrol sejumlah faktor perancu potensial.44,45) Tujuan 
analisis multivariat adalah : 1) Menentukan model yang paling sesuai 
paling  irit, sekaligus masuk akal secara biologis dan dapat untuk 
menggambarkan hubungan antaran variabel terikat dan beberapa variabel 
bebes dalam populasi, 2) Meramalkan terjadinya variabel terikat pada 
individu berdasarkan nilai-nilai variabel bebas  yang diukur, 3) 
Mengukur hubungan antara variabel terikat dengan variabel bebas setelah 
mengontrol pengaruh kovariat lainnya. 
Beberapa keuntungan menggunakan analisis regresi ganda logistik:  
(1)  Mampu mengkonversikan koefisien regresi menjadi odds rasio (OR), 
(2) Mampu pemperkirakan probabilitas individu untuk sakit atau 







 Prediksi analisis regresi ganda logistik dirumuskan sebagai berikut:  
              1                              
 P      =   
   (a+b1x1+b2x2+b3x3 ......bkxk) 




 P  : Peluang untuk mengalami sakit / efek 
 a             : Konstanta atau intesep 
 b1,b2,b3...bk   : Variabel bebas yang pengaruhnya akan diteliti 
 e  : Bilangan logaritma natural ( 2,71828 ) 
 
 Langkah analisis regresi ganda logistik adalah sebagai berikut: 
1. Melakukan uji univariat variabel-variabel bebas dan bila hasil 
analisis menunjukkan nilai P < 0,25 dan memiliki kemaknaan 
biologik, maka variabel bebas tersebut dapat dimasukkan  de 
dalam model multivariat. 
2. Semua variabel kandidat dimasukkan bersama-sama untuk 
dipertimbangakan menjadi model, apalagi hasil analisis 
menunjukkan nilai P yang signifikan yaitu P < 0,05. Variabel yang 
terpilih dimasukkan kedalam model dan nilai P yang tidak 






F. Prosedur Penelitian 
  Berdasarkan tujuan dan sasaran dalam penelitian, maka dapat kami 
gambarkan kerangka prosedur penelitian sebagai berikut: 
                       




Pendataan kasus di RS 
               
 
Penentuan kasus dan kontrol 
sebagai obyek penelitian 
 
         Pencarian kasus/penderita           Pencarian kontrol 







- Jarak kehamilan 
- Riwayat preeklampsia 
- Riwayat hipertensi 
- Kehamilan ganda 
- Riwayat diabetus militus 
- Status gizi 
- Keturunan    
- Sosial ekonomi 
- Status pendidikan 
- Pemeriksaan antenatal care 
- Jarak pelayanan kesehatan  
- Pekerjaan 




                   
                            Pengolahan data 
 
G. Etika Penelitian 
• Semua responden dalam penelitian ini memberikan persetujuan tertulis yang 
menyatakan kesediaannya untuk menjadi obyek penelitian, disaksikan oleh 
suami dan peneliti. 
• Semua obyek penelitian dirahasiakan identitasnya. 
• Penelitian ini tidak merugikan dan membahayakan jiwa responden maupun 
janin yang dikandungnya. 





Berikut ini merupakan hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit dr. 
H Soewondo Kendal untuk mencari faktor risiko dan keeratan hubungan dari 
beberapa variabel bebas terhadap variabel terikat dengan menggunakan analisis 
bivariat yang kemudian dilajutkan analisis multivariat. 
A. Hubungan Beberapa Faktor Risiko Responden dengan Preeklampsia  
Berat 
  
1. Hubungan faktor risiko umur dengan preeklampsia berat  
Hubungan umur dengan preeklampsia berat dapat dilihat pada tabel 4.2 
dibawah ini. 
Tabel 4.2.  Hubungan umur dengan  preeklampsia berat  
           
Umur 
     Preeklampsia Berat 




nilai p OR (95% CI)
          
< 20 Th 
 
  12    (12,0) 
 







           
20-35 Th 
 
  78    (78,0) 
 




          
>  35 Th 
 
10    (10,0) 
 







     
Total 
 
100   (100,0)
           
100   (100,0)
 
200 
             
 
 
 Hasil penelitian didapatkan bahwa yang umurnya < 20 tahun sebanyak 16 
responden yang mengalami kehamilan dengan preeklampsia berat 
sebanyak 12 ( 12,0 % ) dan yang normal sebanyak 4 ( 4,0 %), sedangkan 
responden yang umurnya antara 20 - 35 berjumlah 171, yang terdiri dari 
78 (78,0%) mengalami kehamilan dengan preeklampsia berat dan 93 
(93,0%) kehamilan normal, dan renponden yang umurnya > 35 tahun 
sebanyak 13 orang terdiri dari 10 (10,0%) mengalami kehamilan dengan 
preeklampsia berat dan 3 (3,0%) adalah normal. Hasil penelitian diatas 
dapat di katakan bahwa ibu hamil yang usianya < 20 tahun dan > 35 tahun 
mengalami kecenderungan terjadi preekalmpsia berat bila dibandingkan 
dengan ibu hamil yang berusia 20 sampai 35 tahun. 
  Hasil Uji statistik kai kuadrat diperoleh nilai p untuk umur <20 tahun p = 
0,047, dapat disimpulkan ada perbedaan proporsi terjadinya preeklampsia 
berat antara umur 20 – 35 tahun dengan umur < 20 tahun. Adapun besar 
bedanya dapat dilihat dari nilai OR yang besarnya 3,58 (1,11-11,54), 
artinya ibu yang hamil pada umur < 20 tahun mempunyai risiko terjadi 
preeklampsia berat 3,58 kali dibandingkan ibu hamil yang berumur 20 – 
35 tahun. Pada usia > 35 tahun nilai p=0,059, kesimpulannya adalah tidak 
ada hubungan secara signifikan antara kehamilan umur > 35 tahun dengan 
terjadinya preeklampsia berat. Sedangkan nilai OR = 3,97 (1,056-14,95) 
artinya ibu yang hamil dengan umur > 35 tahun mempunyai risiko terjadi 
preeklampsia berat 3,97 kali dibandingkan dengan ibu hamil dengan umur 
20 – 35 tahun  
2. Hubungan faktor risiko paritas dengan preeklampsia berat  
 
Gambaran hubungan paritas dengan preeklampsia berat dapat dilihat pada 
tabel dibawah ini  
 
 
Tabel 4.3.  Hubungan  faktor risiko paritas dengan preeklampsia berat 
           
 
Paritas 
     Preeklampsia Berat 
 










  31    (31,0 )
 










  69    (69,0 )
 





Total              
 
100   (100,0)
 





Hasil penelitian diperoleh bahwa dari 48 responden yang mengalami 
hamil pertama dengan preeklampsia berat  sebesar 31 (31,0 %), dan yang 
tidak mengalami preeklampsia berat hanya 17 (17,0%). Sedangkan pada 
responden dengan paritas lebih dari satu banyak yang tidak mengalami 
preeklampsia berat yaitu 83 (83,0%) sedangkan yang mengalami 
preeklampsia berat sebanyak 69 (69,0%). Ini menunjukkan bahwa seorang 
ibu yang mengalami hamil pertama mempunyai kecenderungan untuk 
mengalami preeklampsia berat. 
Hasil uji kai kuadrat diperoleh bahwa ada hubungan yang signifikan 
antara paritas dengan terjadinya preeklampsia berat (p=0,031). Dari nilai 
OR nya dapat disimpulkan bahwa ibu yang mengalami hamil pertama 
mempunyai risiko terjadi preeklampsia berat 2,2 kali dibandingkan dengan 





3. Hubungan faktor risiko jarak kehamilan dengan preeklampsia berat  
      Tabel 4.4. Hubungan jarak kehamilan dengan preeklampsia berat  
 
 Jarak hamil 
    Preeklampsia Berat 
          
  Ya     ( % )   Tidak ( % )
           
 Total 
 
 nilai p 
 
 OR (95%  CI)
  
< 24 bln 
 
  13     (13,0)
 
   14    (14,0)
 






> / 24 bln 
 
  87     (87,0)
  





 100   (100,0) 
  
100   (100,0)   200 
 
 
Hasil penelitian diperoleh bahwa dari 27 responden yang mengalami jarak 
hamil kurang dari 24 bulan dengan preeklampsia berat  sebesar 13 ( 13,0 
% ), dan yang tidak mengalami preeklampsia berat hanya 14 (14,0% ). 
Sedangkan pada responden dengan kehamilan 24 bulan atau lebih  tidak 
mengalami preeklampsia berat yaitu 86 (86,0%) sedangkan yang 
mengalami preeklampsia berat sebanyak 87 (87,0 %).  
Hasil uji kai kuadrat diperoleh bahwa tidak ada hubungan yang signifikan 
antara jarak kehamilan dengan terjadinya preeklampsia berat (p=1,00). 
Dari nilai OR nya dapat disimpulkan bahwa ibu dengan jarak kehamilan 
yang dekat atau kurang dari 24 bulan mempunyai risiko terjadi 
preeklampsia berat yaitu 0,92 kali dibandingkan dengan seorang ibu 
dengan jarak kehamilan 24 bulan atau lebih. 
4. Hubungan faktor risiko kehamilan ganda dengan preeklampsia berat  
Gambaran hubungan kehamilan ganda dengan preeklampsia berat dapat 
dilihat pada tabel. 4.5 dibawah ini 
 
Tabel 4.5. Hubungan kehamilan ganda dengan preeklampsia berat  
 
 
 Jumla janin 
    Preeklampsia Berat 
             








    3      (3,0) 
 










  97     (97,0)
 




   
Total 
 
 100   (100,0)
   





Hasil penelitian diperoleh bahwa dari 5 responden dengan kehamilan 
ganda  mengalami preeklampsia berat  sebesar 3 ( 3,0% ), dan yang tidak 
mengalami preeklampsia berat hanya 2 ( 2,0% ). Sedangkan pada 
responden dengan kehamilan bayi tunggal tidak mengalami preeklampsia 
berat yaitu 98 (98,0%) sedangkan yang mengalami preeklampsia berat 
sebanyak 97 (97,0%). Hasil uji kai kuadrat diperoleh bahwa tidak ada 
perbedaan yang signifikan antara kehamilan ganda dengan terjadinya 
preeklampsia berat (p=0,651). Tetapi dari nilai OR nya dapat disimpulkan 
bahwa ibu dengan kehamilan ganda mempunyai resiko terjadi 
preeklampsia berat yaitu 1,52 kali dibandingkan dengan seorang ibu 
dengan kehamilan tunggal. 
5. Hubungan faktor risiko riwayat  preeklampsia dengan preeklampsia 
berat 
 
Tabel 4.6  Hubungan preeklampsia berat dengan riwayat preeklampsia 
Riwayat  
  Preeklampsia 
    Preeklampsia Berat 
  Ya     (%)    Tidak  (%) 
 
 Total 
   
nilai p 
 
 OR (95% CI) 
Ada riwayat 36    (36,0)    6     (6,0) 42 0,001 8,81(3,51-22,1) 
Tdk ada riwayat 64    (64,0)  94    (94,0) 158   
Total 100   (100,0)  100   (100,0) 200   
 
Hasil penelitian diperoleh bahwa dari 42 responden yang sebelumnya ada 
riwayat preeklampsia mengalami preeklampsia berat   sebesar 36 (36,0% 
), dan yang tidak mengalami preeklampsia hanya berat 6 (6,0% ). 
Sedangkan pada responden yang tidak ada riwayat preeklampsia yang 
tidak mengalami preeklampsia berat yaitu 94 (94,0%) sedangkan yang 
mengalami preeklampsia berat sebanyak 64 (64,0%). Ini menunjukkan 
bahwa seorang ibu hamil yang mempunyai riwayat preeklampsia 
mempunyai kecendrungan untuk mengalami preeklampsia berat. 
Hasil uji kai kuadrat diperoleh bahwa tidak ada perbedaan  yang 
signifikan antara ibu yang mempunyai riwayat preeklampsia dengan 
terjadinya preeklampsia berat (p=0,001). Bila dilihat dari nilai OR nya 
dapat disimpulkan bahwa ibu yang mengalami hamil preeklampsia 
mempunyai risiko 8,81 kali untuk terjadi terjadi preeklampsia berat  
dibandingkan dengan seorang ibu hamil yang tidak ada riwayat 
preeklampsia. 
6. Hubungan faktor risiko riwayat hipertensi dengan preeklampsia 
berat  
 




      Preeklampsi Berat 
              
   Ya     (%)    Tidak (%) 
   
 Total 
 
 Nilai p 
 




   16   (16,0 )
 








Tdk ada riwayat 
 
   84   (84,0 )
 







 100  (100,0)
 





Hasil penelitian diperoleh bahwa dari 22 responden yang sebelumnya ada 
riwayat hipertensi mengalami preeklampsia berat  sebesar 16 (16,0% ), 
dan yang tidak hanya 6 (6,0%). Sedangkan pada responden yang tidak ada 
riwayat hipertensi yang tidak mengalami preeklampsia berat yaitu 94 
(94,0%) sedangkan yang mengalami preeklampsia berat sebanyak 84 
(84,0%). Ini menunjukkan bahwa seorang ibu hamil yang mempunyai 
riwayat hipertensi mempunyai kecenderungan untuk mengalami 
preeklampsia berat. 
Hasil uji kai kuadrat diperoleh bahwa ada hubungan  yang signifikan 
antara ibu yang mempunyai riwayat Hipertensi dengan terjadinya 
preeklampsia berat (p=0,042). Bila dilihat dari nilai OR nya dapat 
disimpulkan bahwa ibu hamil yang mengalami hipertensi mempunyai 
risiko 2,98 kali untuk terjadi terjadi preeklampsia berat  dibandingkan 
dengan seorang ibu hamil yang tidak ada riwayat hipertensi. 
7. Hubungan faktor risiko keturunan dengan preeklampsia berat  
Tabel 4.8. Hubungan keturunan dengan preeklampsia berat  
 
           
Keturunan 
    Preeklampsia Berat 
              
  Ya     (%)     Tidak (%) 
           
 Total 
      
 nilai p 
 
  OR (95% CI) 
 
Ada  
     
   27   (27,0 )
         






 5,8 (2,27-14,8) 
 
Tidak ada  
            
   73   (73,0 )
          






           
 100  (100,0)
         





Hasil penelitian diperoleh bahwa dari 33 responden yang ada riwayat 
keturunan  mengalami preeklampsia berat   sebesar 27 (27,0%), dan yang 
tidak hanya 6 (6,0%). Sedangkan pada responden yang tidak ada riwayat 
keturunan yang tidak mengalami preeklampsia berat yaitu 94 (94,0%) dan 
yang mengalami preeklampsia berat sebanyak 73 (73,0%). Ini 
menunjukkan bahwa seorang ibu hamil yang mempunyai riwayat 
keturunan mempunyai kecendrungan untuk mengalami preeklampsia 
berat. 
Hasil uji kai kuadrat diperoleh bahwa tidak ada hubungan  yang signifikan 
antara ibu yang mempunyai riwayat keturunan preeklampsia dengan 
terjadinya preeklampsia berat (p=0,001). Dan  bila dilihat dari nilai OR 
nya dapat disimpulkan bahwa ibu hamil yang mengalami keturunan 
preeklampsia mempunyai risiko 5,8 kali untuk terjadi terjadi preeklampsia 
berat  dibandingkan dengan seorang ibu hamil yang tidak ada riwayat 
keturunan preeklampsia. 
8. Hubungan faktor risiko riwayat penyakit DM dengan preeklampsia 
berat  
 
Tabel 4.9 . Hubungan riwayat penyakit DM dengan preeklampsia berat 
 
      
Riwayat  
Penyakit DM 
    Preeklampsia Berat 
               
  Ya     (%)     Tidak (%) 
           
Total
    
  nilai p 
 




     4     (4,0) 
 










   96   (96,0) 
 







 100  (100,0)
 





Hasil penelitian diperoleh bahwa dari 7 responden yang ada riwayat 
penyakit DM  mengalami preeklampsia berat   sebesar 4 (4,0%), dan yang 
tidak hanya 3 (3,0%). Sedangkan pada responden yang tidak ada riwayat 
DM yang tidak mengalami preeklampsia berat yaitu 97 (97,0%) 
sedangkan yang mengalami preeklampsia berat sebanyak 96 ( 96,0%).  
Hasil uji kai kuadrat diperoleh bahwa tidak ada hubungan  yang signifikan 
antara ibu yang mempunyai riwayat DM dengan terjadinya preeklampsia 
berat (p=0,70). Tetapi bila dilihat dari nilai OR nya dapat disimpulkan 
bahwa ibu hamil yang mengalami DM mempunyai risiko 1,35 kali untuk 
terjadi terjadi preeklampsia berat  dibandingkan dengan seorang ibu hamil 
preeklampsia yang tidak ada riwayat penyakit DM.. 
9. Hubungan faktor risiko status gizi dengan preeklampsia berat  
Gambaran hubungan status gizi dengan preeklampsia berat terlihat pada 
tabel. 4.10 dibawah ini. 
Tabel 4.10. Hubungan status gizi dengan preeklampsia berat  
 
      
Status    Gizi 
    Preeklampsia Berat 
             
   Ya    (%)     Tidak  (%)
           
Total 
   
nilai p 
 




     9     (9,0) 
 
    6     (6,0) 
 








   91   (91,0) 
 







 100  (100,0)
 





Hasil penelitian diperoleh bahwa dari 14 responden dengan obesitas   
mengalami preeklampsia berat   sebesar 9 (9,0% ), dan yang tidak hanya 6 
(6,0%). Sedangkan pada responden yang status gizinya normal yang tidak 
mengalami preeklampsia berat yaitu 94 (94,0%) sedangkan yang 
mengalami preeklampsia berat sebanyak 91 (91,0%).  
Hasil uji kai kuadrat diperoleh bahwa tidak ada perbedaan yang bermakna 
antara  ibu yang obesitas dengan terjadinya preeklampsia berat (p=0,59). 
Tetapi hasil OR (95% CI) = 1,55 (0,53 - 4,53) dapat disimpulkan bahwa 
ibu hamil yang mengalami obesitas mempunyai risiko 1,55 kali untuk 
terjadi preeklampsia berat  dibandingkan dengan seorang ibu hamil yang 
tidak mengalami obesitas. 
10. Hubungan faktor risiko antenatal care dengan preeklampsia berat  
Hasil penelitian, diproleh Gambaran hubungan preeklampsia berat dengan 
antenatal care dapat dilihat pada tabel. 4.11 . 
Tabel 4.11. Hubungan antenatal care dengan preeklampsia berat  
              
Antenatal care 
    Preeklampsia Berat 
 




nilai p OR (95% CI)
            
< / = 3 kali 
 
   38   (38,0) 
 








> 3 kali 
 
   62   (62,0) 
 







 100  (100,0)
 





Hasil penelitian diperoleh bahwa dari 67 responden dengan frekwensi 
ANC kurang atau sama dengan 3 kali   mengalami preeklampsia berat   
sebesar 38 (38,0%), dan yang tidak hanya 29 (29,0%). Sedangkan pada 
responden yang frekwensi melakukan ANC lebih dari 3 kali yang tidak 
mengalami preeklampsia berat yaitu 71 (71,0%) sedangkan yang 
mengalami preeklampsia berat sebanyak 62 (62,0%). Ini menunjukkan 
bahwa seorang ibu hamil preeklampsia dengan frekwensi ANC kurang 
atau sama dengan 3 kali  mempunyai kecendrungan untuk mengalami 
preeklampsia berat. 
Hasil uji kai kuadrat diperoleh bahwa tidak ada perbedaan yang bermakna 
antara  ibu yang melakukan ANC kurang atau sama dengan 3 kali dalam 
kehamilannya dengan terjadinya preeklampsia berat (p=0,231). Tetapi bila 
dilihat dari OR (95% CI) = 1,50(0,83-2,71) dapat disimpulkan bahwa ibu 
hamil yang frekuensi ANC kurang atau sama dengan 3 kali dalam 
kehamilannya mempunyai risiko 1,50 kali untuk terjadi terjadi 
preeklampsia berat  dibandingkan dengan seorang ibu hamil preeklampsia 
yang frekwensi ANC lebih dari 3 kali. 
11. Hubungan riwayat menjadi akseptor KB dengan preeklampsia berat  





    Preeklampsia Berat 
 










   60  (60,0) 
 








Tidak ada  
 
   40   (40,0) 
     







 100  (100,0)
    





Hasil penelitian diperoleh bahwa dari 132 responden yang pernah menjadi 
akseptor KB  mengalami preeklampsia berat   sebesar 60 (60,0 % ), dan 
yang tidak  72 (72,0%). Sedangkan pada responden yang tidak pernah 
mengikuti KB mengalami preeklampsia berat yaitu 28 (28,0%) sedangkan 
yang mengalami preeklampsia berat sebanyak 40 (40,0%). Ini 
menunjukkan bahwa seorang ibu hamil preeklampsia yang pernah 
mengikuti KB tidak mempunyai kecendrungan untuk mengalami 
preeklampsia berat. 
Hasil uji kai kuadrat diperoleh bahwa tidak ada perbedaan yang bermakna 
antara  ibu yang pernah mengikuti KB dengan terjadinya preeklampsia 
berat (p=0,101). Tetapi bila dilihat dari OR (95% CI ) = 0,58 (0,32-1,06) 
dapat disimpulkan bahwa ibu hamil yang pernah mengikuti KB 
mempunyai peluang untuk terjadi preeklampsia berat mempunyai risiko 
0,58 kali untuk terjadi terjadi preeklampsia berat  dibandingkan dengan 
seorang ibu hamil yang tidak menjadi akseptor KB. 
 
12. Hubungan faktor risiko status pendidikan dengan preeklmapsia berat  






   
   Ya     (%)    Tidak  (%)
 
Total 
     
nilai p 
 




   65    (65,0)
 










   35    (35,0)
 







 100   (100,0)
 





Hasil penelitian diperoleh bahwa dari 130 responden yang kelompok 
pendidikannya SD/SLTP yang mengalami preeklampsia berat maupun 
yang tidak adalah sama masing-masing sebesar 65 (65,0% ), dan juga 
pendidikan SLTA/PT sebanyak 70 responden, 35 (35,0%) mengalami 
preeklampsia berat dan 35 (35,0%) tidak mengalami preeklampsia. Ini 
menunjukkan tidak ada perbedaan pada status pendidikan ibu hamil untuk 
terjadi preeklampsia berat. 
Hasil uji kai kuadrat diperoleh bahwa tidak ada perbedaan yang bermakna 
antara  ibu hamil yang pendidikannya SD/SLTP dengan terjadinya 
preeklampsia berat (p=1,00). Dari nilai OR (95% C I ) = 1,0 (0,56 - 1,79) 
dapat disimpulkan bahwa ibu hamil yang pendidikannya SD/SLTP 
mempunyai peluang yang sama untuk terjadi preeklampsia berat 
dibandingkan dengan ibu hamil yang pendidikannya SLTA/PT. 
13. Hubungan faktor risiko pengetahuan dengan preeklampsia berat  
Gambaran hubungan pengetahuan responden dengan preeklampsia berat 
dapat dilihat pada tabel 4.14. 





    




  nilai p 
 




   55   (55,0) 
 










   39   (39,0) 
 








     6    (6,0 ) 
 








 100  (100,0)
 





Hasil penelitian diperoleh bahwa dari 122 responden yang kurang 
pengetahuanya tentang penyakit preeklampsia berat  sebesar 55 (55,0% ) 
mengalami preeklampsia berat, dan yang tidak 67 (67,0%). Pada 
responden yang pengetahuannya cukup justru lebih banyak mengali 
preeklapsia berat yaitu 39 (39,0%). Sedangkan pada responden yang 
pengetahuan baik yang tidak mengalami preeklampsia berat yaitu 8 (8,0%) 
sedangkan yang mengalami preeklampsia berat sebanyak 6 (6,0%). Hasil 
uji kai kuadrat diperoleh bahwa tidak ada perbedaan yang bermakna 
antara  ibu yang berpengetahuan baik dengan yang tidak untuk terjadinya 
preeklampsia berat (p=0,104). Bila dilihat dari nilai OR untuk yang 
berpengetahuan rendah adalah OR ( 95% C I ) = 0,91 (0,3-2,79) dan yang 
berpengetahuan sedang 0,48 (0,15-1,55), dapat disimpulkan bahwa 
pengetahuan seorang ibu hamil tidak berpengaruh terhadap risiko terjadi 
preeklampsia berat . 
14. Hubungan faktor risiko status ekonomi dengan preeklampsia berat  
Hasil analisis hubungan antara preeklampsia berat dengan status ekonomi 
adalah terlihat pada tabel 4.15. 




     






OR (95% CI) 
 
<  Rp500.000,- 
 
   31    (31,0)
 





   
>/=Rp500.000,- 
 
   69    (69,0)
 






 100   (100,0)
 




Hasil penelitian diperoleh bahwa dari 56 responden dengan penghasilan 
kurang dari Rp. 500.000,- perbulan yang mengalami preeklampsia berat 
sebesar 31 (31,0% ), dan yang tidak yang tidak mengalami preeklampsia 
berat sebanyak 25 (25,0%). Sedangkan pada responden yang 
berpenghasilan lebih atau sama dengan Rp. 500.000,- perbulan yang tidak 
mengalami preeklampsia berat yaitu 75 (75,0%) dan yang mengalami 
preeklampsia berat sebanyak 69 (69,0 %) 
Hasil uji kai kuadrat diperoleh bahwa ada hubungan yang signifikan 
antara  ibu yang berpendapatan kuarang dari Rp 500.000,- dengan 
terjadinya preeklampsia berat (p= 0,431). Bila dilihat dari nilai OR (95% 
CI ) =1,35 (0,73-2,51) dapat disimpulkan bahwa ibu hamil yang 
berpengetahuan mempunyai risiko 1,35 kali untuk terjadi preeklampsia 
berat  dibandingkan dengan seorang ibu hamil preeklampsia yang 
berpenghasilan lebih dari Rp 500.000,- 
15. Hubungan faktor risiko pekerjaan dengan preeklampsia berat  





   









   65   (65,0) 
 








   35   (35,0) 
 





 100  (100,0)
 
 100  (100,0) 200 
 
 
Hasil penelitian diperoleh bahwa dari 113 responden, ibu yang tidak 
bekerja mengalami preeklampsia berat sebesar 65 (65,0%), dan yang tidak 
mengalami preeklampsia berat sebanyak 48 (48,0%). Sedangkan pada 
responden yang bekerja tidak mengalami preeklampsia berat yaitu 52 
(52,0%) sedangkan yang mengalami preeklampsia berat sebanyak 35 
(35,0%). Ini menunjukkan bahwa seorang ibu hamil preeklampsia yang 
tidak bekerja mempunyai kecendrungan untuk mengalami preeklampsia 
berat. 
Hasil uji kai kuadrat diperoleh bahwa ada hubungan yang signifikan 
antara  ibu yang tidak bekerja dengan terjadinya preeklampsia berat ( p= 
0,022 ). Bila dilihat dari nilai OR (95% CI ) = 2,01(1,44-3,55) dapat 
disimpulkan bahwa ibu hamil yang tidak bekerja mempunyai risiko 2,01 
kali untuk terjadi preeklampsia berat  dibandingkan dengan seorang ibu 
hamil bekerja. 
16. Hubungan faktor risiko jarak pelayanan kesehatan dengan 
preeklampsia berat  
 






   
   Ya     (%)   Tidak  (%) 
 Total
 




> 1000 meter 
 
    49   (49,0)
 










    51   (51,0)
 







  100  (100,0)
 





Hasil penelitian diperoleh bahwa dari 89 responden, ibu yang jarak rumah 
dengan tempat pelayanan kesehatan lebih dari 1000 meter mengalami 
preeklampsia berat   sebesar 49 (49,0%), dan yang tidak  40 (40,0%). 
Sedangkan pada responden yang jarak rumah dengan tempat pelayanan 
kesehatan kurang atau sama dengan 1000 meter tidak mengalami 
preeklampsia berat yaitu 60 (60,0%) sedangkan yang mengalami 
preeklampsia berat sebanyak 51 (51,0%).  
Hasil uji kai kuadrat diperoleh bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan 
antara ibu yang jarak rumah dengan tempat pelayanan kesehatan  melebihi 
1000 meter dengan terjadinya preeklampsia berat (p= 0,255). Bila dilihat 
dari nilai OR (95% CI ) = 1,44 (0,82-2,52) dapat disimpulkan bahwa ibu 
hamil yang jarak rumah dengan tempat pelayanan lebih dari 1000 meter 
mempunyai risiko 1,44 kali untuk terjadi preeklampsia berat  
dibandingkan dengan seorang ibu hamil preeklampsia dengan jarak 
rumahnya dengan pelayanan kesehatan jauh. 
17. Hubungan faktor risiko keberdayaan dengan preeklampsia berat  
















    79   (79,0)
 










    21   (21,0)
 







  100 (100,0)
 





Hasil penelitian diperoleh bahwa dari 148 responden, ibu yang kurang 
berdaya  mengalami preeklampsia berat   sebesar 79 (79,0%), dan yang 
tidak  mengalami preeklampsia berat sebanyak 69 (69,0%). Sedangkan 
pada responden yang berdaya untuk menentukan keputusan dalam 
pemeriksaan kesehatan yang tidak mengalami preeklampsia berat yaitu 31 
(31,0%) dan yang mengalami preeklampsia berat sebanyak 21 (21,0 %). 
Hasil uji kai kuadrat diperoleh bahwa tidak ada perbedaan yang cukup 
signifikan antara ibu yang mempunyai keberdayaan dalam menentukan 
sikap terhadap pemeriksaan kesehatan dengan ibu yang kurang mempunyai 
keberdayaan dengan terjadinya preeklampsia berat (p= 0,147). Dilihat dari 
nilai OR (95% CI ) =1,69(0,89-3,21) dapat disimpulkan bahwa ibu hamil 
yang kurang berdaya mempunyai risiko 1,69 kali untuk terjadi 
preeklampsia berat dibandingkan dengan seorang ibu hamil yang 
mempunyai keberdayaan dalam menentukan sikap untuk memeriksakan 
kesehatannya. 
 
B. Model Faktor Penentu Preeklampsia Berat 
 
Untuk memperoleh jawaban faktor mana ang berhubungan dengan terjadinya 
preeklampsia berat maka perlu dilakukan analisis multivariat. Tahapan 
analisis multivariat meliputi: Pemilihan variabel kandidat multivariat, 
pembuatan model dan analisis interaksi. 
1. Pemilihan variabel kandidat multivariat 
Dalam penelitian ini ada 10 variabel yang diduga berhubungan dengan 
terjadinya preeklampsia berat, yaitu umur, paritas, riwayat preeklampsia, 
riwayat hipertensi, antenatal care, keturunan, Riwayat KB, pengetahuan, 
pekerjaan, dan keberdayaan. Untuk membuat model multivariat kesepuluh 
variabel tersebut terlebih dahulu dilakukan analisis bivariat dengan 
variabel dependen ( preeklampsia berat ). Menurut Mickey dan Greenland 
( 1989 ), variabel yang pada saat dilakukan uji statistik memiliki nilai p < 
0,25 dan mempunyai kemaknaan secara substansi dapat dijadikan kandidat 
yang akan dimasukkan kedalam model multivariat. Hasil analisis bivariat 
antara variabel independen dengan dependen disajikan dalam tabel 
berikut: 
Tabel 4.19. Hasil analisis bivariat antara variabel dependen dan    
independen 
  No Variabel nilai p 
1 Umur 0,011 
2 Paritas 0,031 
3 Riwayat preeklampsia 0,001 
4 Riwayat hipertensi 0,042 
5 Keturunan 0,001 
6 Antenatal care 0,178 
7 Riwayat akseptor KB 0,101 
8 Pengetahuan 0,102 
9 Pekerjaan 0,022 
10 Keberdayaan 0,147 
 
Dari sepuluh  variabel yang nilai p nya < 0,25 diatas  akan masuk pada 
model multivariat. 
2. Pebuatan model faktor penentu preeklampsia berat 
Analisis multivariat bertujuan mendapatkan model yang terbaik dalam 
menentukan determinan preeklampsia berat. Dalam pemodelan ini semua 
variabel kandidat dicobakan secara bersama-sama. Pemilihan model 
dilakukan secara hirarki dengan cara semua variabel independen yang 
telah lolos sensor dimasukkan ke dalam model, kemudian yang nilainya 
p   tidak signifikan dikeluarkan dari model secara berurutan dimulai dari 
yang terbesar. 
Hasil analisis Model Pertama hubungan dari 10 variabel independen 
ditunjukkan pada tabel  4.20. 
 
 
Tabel 4.20. Hasil analisis multivariate regresi logistik antara variabel 
umur, paritas, riwayat preeklampsia, riwayat hipertensi, 
antenatal care, keturunan, Riwayat KB, pengetahuan, 















0,073 – 1,492 








1,011 – 8,892 
Riwayat Preeklampsia 0,001 14,908 5,379 – 42,099 
Riwayat hipertensi 0,941 0,949 0,235 – 3,830 
Keturunan 0,001 7,381 2,391 – 22,783 
Antenatal care 0,152 1,821 0,802 – 4,137 











0,144 – 2,503 
0,235 – 1,174 
Pekerjaan 0,032 2,303 1,077 – 4,924 
Keberdayaan ibu hamil 0,550 1,139 0,743 – 1,747 
-2Log Likehood = 197,119     G = 80,140           nilai p = 0,001 
Dari hasil diatas terlihat bahwa nilai p yang mempunyai nilai > 0,05 dan 
tertinggi adalah variabel riwayat hipertensi, sehingga proses model 
selanjutnya tidak mengikutkan variabel riwayat hipertensi. Hasil model 





Tabel 4.21. Hasil analisis multivariat regresi logistik antara variabel 
umur, paritas, riwayat preeklampsia, antenatal care, 
keturunan, Riwayat KB, pengetahuan, pekerjaan, dan 
















0,074  –  1,494 
0,043  -  0,782 
Paritas 0,046 3,008 1,017  –  8,891 
Riwayat Preeklampsia 0,001 14,889 5,275 – 42,023 
Keturunan 0,001 7,322 2,423 – 22,130 
Antenatal care 0,152 1,821 0,802 – 4,135 











0,415 – 2,504 
0,237 – 1,172 
Pekerjaan 0,031 2,296 1,078 – 4,892 
Keberdayaan ibu hamil 0,552 1,137 0,745 – 1,735 
-2Log Likehood = 197,124     G = 80,135           nilai p = 0,001 
Dari hasil diatas terlihat bahwa nilai p yang mempunyai nilai > 0,05 
dan tertinggi adalah variabel keperdayaan ibu hamil, sehingga proses 
model selanjutnya tidak mengikutkan variabel keberdayaan ibu hamil. 






Tabel 4.22. Hasil analisis multivariat regresi logistik antara variabel 
umur, paritas, riwayat preeklampsia, antenatal care, 
keturunan, Riwayat KB, pengetahuan, pekerjaan dengan 
terjadinya preeklampsia berat. 
Variabel nilai p OR 95 % CI 
Umur     




    




0,072  -  1,456 
0,042  -  0,768 
Paritas 0,049 2,983 1,007  -  8,834 
Riwayat Preeklampsia 0,001 15,112 5,350  -  42,689 
Keturunan 0,001 7,623 2,532  -  22,953 
Antenatal care 0,182 1,719 0,776  -  3,809 











0,165  -  2,636 
0,234  -  1,151 
Pekerjaan 0,025 2,359 1,114  -  4,993 
-2Log Likehood = 197,479     G = 79,780           nilai p = 0,001 
Dari hasil diatas terlihat bahwa nilai p yang mempunyai nilai > 0,05 
dan tertinggi adalah variabel pengetahuan, sehingga proses model 
selanjutnya tidak mengikutkan variabel pengetahuan. 
Tabel 4.23. Hasil analisis multivariat regresi logistik antara variabel 
umur, paritas, riwayat preeklampsia, keturunan, antenatal 
care, status riwayat KB, pekerjaan dengan terjadinya 
preeklampsia berat. 
Variabel nilai p OR 95 % CI 




   0,362 
0,199 
 
0,082 – 1,587 
0,049 – 0,812 
Paritas 0,040 3,052 1,051 – 8,863 
Riwayat Preeklampsia 0,001 14,443 5,187 – 40,220 
Keturunan 0,001 8,592 2,921– 25,270 
Antenatal care 0,138 1,810 0,827 – 3,962 
Riwayat KB 0,310 0,607 0,232 – 1,591 
Pekerjaan 0,037 2,169 1,046 – 4,497 
-2Log Likehood = 200,191     G = 77,068           nilai p = 0,001 
Dari hasil diatas terlihat bahwa nilai p yang mempunyai nilai > 0,05 
dan tertinggi adalah variabel riwayat KB, sehingga proses model 
selanjutnya tidak mengikutkan variabel riwayat KB. Hasil model 
analisis tanpa variabel riwayat KB terlihat pada tabel dibawah ini: 
Tabel 4.24. Hasil analisis multivariat regresi logistik antara variabel 
umur, paritas, riwayat preeklampsia, keturunan, 
















0,085  -  1,625 
0,048  -  0,791 
Paritas 0,001 4,279 1,811  -  10,114 
Riwayat Preeklampsia 0,001 13,938 5,039  -  38,551 
Keturunan 0,001 9,026 3,087  -  26,391 
Antenatal care 0,199 1,637 0,771  -  3,475 
Pekerjaan 0,045 2,095 1,018  -  4,311 
-2Log Likehood = 201,214     G = 76,044           nilai p = 0,001 
Dari hasil diatas terlihat bahwa nilai p yang mempunyai nilai > 0,05 
dan tertinggi adalah variabel antenatal care, sehingga proses model 
selanjutnya tidak mengikutkan variabel antenatal care. Hasil model 
analisis tanpa variabel antenatal care terlihat pada tabel dibawah ini: 
Tabel 4.25. Hasil analisis multivariat regresi logistik antara variabel 
umur, paritas, riwayat preeklampsia, keturunan, 















0,080  -  1,538 
0,049  -  0,812 
Paritas 0,002 3,885 1,680  -  8,981 
Riwayat Preeklampsia 0,001 13,809 5,027  -  37,932 
Keturunan 0,001 8,671 3,021  -  24,893 
Pekerjaan 0,040 2,128 1,037  -  4,368 
-2Log Likehood = 202,877     G = 75,381           nilai p = 0,001 
Dari hasil diatas terlihat bahwa nilai p yang mempunyai nilai > 0,05 
dan tertinggi adalah variabel umur, sehingga proses model selanjutnya 
tidak mengikutkan variabel umur. Hasil model analisis tanpa variabel 
umur terlihat pada tabel dibawah ini: 
Tabel 4.26. Hasil analisis multivariat regresi logistik antara variabel 
paritas, riwayat preeklampsia, keturunan, pekerjaan, 
dengan terjadinya preeklampsia berat. 
Variabel 
 








1,960  -  9,134 
Riwayat Preeklampsia 0,001 14,355 5,310  -  38,810 
Keturunan 0,001 8,135 2,868  -  23,076 
Pekerjaan 0,060 1,940 0,972  -  3,872 
-2Log Likehood = 210,423     G = 66,836           nilai p  = 0,001 
Dari hasil diatas terlihat bahwa nilai p yang mempunyai nilai > 0,05 
dan tertinggi adalah pekerjaan, sehingga proses model selanjutnya 
tidak mengikutkan pekerjaan. Hasil model analisis tanpa variabel 
pekerjaan terlihat pada tabel dibawah ini: 
Tabel 4.27. Hasil analisis multivariat regresi logistik antara variabel  
paritas, riwayat preeklampsia, keturunan dengan 
terjadinya preeklampsia berat. 
Variabel nilai p OR 95 % CI 
Paritas 0,001 4,751 2,227  -  10,134 
Riwayat Preeklampsia 0,001 15,506 5,782  -  41,562 
Keturunan 0,001 7,110 2,569  -  19,679 
-2Log Likehood = 214,001     G = 63,258           nilai p  = 0,001 
Dari hasil diatas terlihat bahwa nilai p dari variabel paritas, riwayat 
preeklampsia dan keturunan mempunyai nilai dibawah  0,05, berarti 
ketiga variabel tersebut yang berhubungan dengan terjadinya 
preeklampsia berat. Untuk mengetahui apakah ketiga variabel tersebut 
saling berinteraksi atau tidak, maka dapat dilakukan uji interaksi.  
 
3. Uji interaksi 
Dalam analisis interaksi, pemilihan variabel ang berinteraksi antara 
variabel independen didasarkan pada substansi. Berdasarkan variabel 
yang masuk model multivariate, maka interaksi yang memungkinkan 
adalah variabel riwayat preeklampsia dengan keturunan, variabel 
paritas dengan variabel keturunan, dan variabel riwayat preeklampsia 
paritas ( riwayat preeklampsia* keturunan, paritas* keturunan, dan 
riwayat preeklampsia* paritas). Hasil uji interaksi dapat dilihat pada 
tabel berikut. 
Tabel 4.28. Uji interaksi antara  variabel riwayat preeklampsia, dan 
keturunan dengan terjadinya preeklampsia berat. 
Interaksi -2LL G nilai p
Tanpa interaksi 231,298 - - 
Riwayat preeklampsia*keturunan    230,665   0,633    0,426
 
Dari uji interaksi diatas didapatkan nilai p= 0,426, hal ini 
menunjukkan tidak adanya interaksi antara riwayat preeklampsia dan 
keturunan. Keadaan semacam ini memberikan petunjuk bahwa 
hubungan riwayat preeklampsia dengan kejadian preeklampsia berat 
tidak memberikan efek yang berbeda untuk mereka yang mempunyai 
variabel keturunan.  
Tabel 4.29. Uji interaksi antara  variabel paritas dan keturunan dengan 
terjadinya preeklampsia berat. 
Interaksi -2LL G nilai p
Tanpa interaksi 254,328 - - 
Paritas*keturunan    252,321   2,007    0,157
 
Dari uji interaksi diatas didapatkan nilai p= 0,157, hal ini 
menunjukkan tidak adanya interaksi antara  paritas dan keturunan. 
Keadaan semacam ini memberikan petunjuk bahwa hubungan paritas 
dengan kejadian preeklampsia berat tidak memberikan efek yang 
berbeda untuk mereka yang mempunyai variabel keturunan.  
Tabel 4.30. Uji interaksi antara  variabel riwayat preeklampsia dan     
paritas  dengan terjadinya preeklampsia berat. 
Interaksi -2LL G nilai p
Tanpa interaksi 230,432 - - 
Riwayat preeklampsia*Paritas    230,364   0,068    0,795
 
Dari uji interaksi diatas didapatkan nilai p= 0,795, hal ini 
menunjukkan tidak adanya interaksi antara riwayat preeklampsia dan 
keturunan. Keadaan semacam ini memberikan petunjuk bahwa 
hubungan riwayat preeklampsia dengan kejadian preeklampsia berat 
tidak memberikan efek yang berbeda untuk mereka yang mempunyai 
variabel paritas.  
 





Pre-eklamsia  merupakan penyakit  yang langsung disebabkan oleh 
kehamilan, walaupun belum jelas bagaimana hal ini terjadi. Pre-eklamsia ialah 
penyakit dengan tanda-tanda hipertensi,  proteinuria dan retensi cairan yang 
berlebihan dengan mengakibatkan edema dan peningkatan berat-badan. ( 
Hamilton, P.M, 1995)  
Penyebab pasti pre-eklamsia sampai saat ini belum diketahui, teori yang banyak 
dikemukakan ialah terjadinya iskemia plasenta . Teori lain menjelaskan bahwa 
ciri tipikal pasien diantaranya nulipara, preeklamsia merupakan penyakit primer 
bagi kehamilan pertama. Ciri lain adanya sosial ekonomi yang rendah, umur ibu 
yang ekstrim yaitu dibawah 20 tahun dan diatas 35 tahun, adanya  riwayat 
hipertensi penyakit ginjal, adanya riwayat keluarga dengan preeklamsia, multiple 
pregnansia dan diabetus melitus. Dari beberapa faktor yang telah dilakukan 
penelitian terdapat beberapa faktor yang mempunyai hubungan secara signifikan 
dengan besar risiko berbeda-beda yaitu faktor umur, paritas, riwayat preeklampsia 
, riwayat hipertensi, keturunan, antenatal care, riwayat akseptor KB, pengetahuan, 
pekerjaan, dan keberdayaan ibu hamil. Tetapi setelah dilakukan analisis 
multivariat yaitu dengan mengendalikan faktor perancu  diperoleh tiga variabel 
yang mempunyai hubungan erat terhadap terjadinya preeklampsia berat yaitu 
variabel riwayat preeklampsia, variabel paritas dan variabel keturunan. Dari tiga 
variabel tersebut setelah dilakukan uji interaksi diperoleh tidak terdapat interaksi 
antara ketiga variabel terhadap kejadian preeklampsia berat artinya bahwa 
variabel riwayat preeklampsia, paritas dan keturunan mempunyai peran sendiri-
sendiri dengan terjadinya preeklampsia berat. Selanjutnya akan dilakukan 
pembahasan masing-masing dari ketiga faktor tersebut diatas. 
Responden yang tidak punya riwayat preeklampsia lebih banyak bila 
dibandingkan dengan jumlah responden yang mempunyai riwayat preeklampsia 
yaitu 158 responden (79 %), dan 42 orang ( 21 % ). Dari semua kasus PEB, 
responden yang  mempunyai riwayat preeklampsia sebanyak 36,0%, sedangkan 
pada kontrol yang mempunyai riwayat PEB sebanyak 6,0%. Hasil analisis 
multivariat menunjukkan adanya hubungan yang sangat signifikan antara kejadian 
PEB dengan responden yang mempunyai riwayat preeklampsia, dan hubungan ini 
mempunyai keeratan yang cukup tinggi dengan risiko 15,506 kali.  
Banyak teori mengatakan bahwa penyebab terjadinya preeklampsia 
berat belum diketahui secara pasti, para ilmuwan mensinyalir bahwa terjadinya 
PEB disebabkan oleh faktor hormonal. Inipun banyak penelitian yang belum 
membuktikan bahwa PEB muncul dikarenakan faktor tunggal. tetapi teori juga 
mengatakan bahwa salah satu faktor  predisposing terjadinya preekalmpsia berat 
adalah mereka ibu hamil yang mempunyai riwayat preeklampsia atau eklampsia 
pada kehamilan sebelumnya. Hasil penelitian Agung Supriandono dan Sulchan 
Sofoewan menyebutkan terdapat 50,9% kasus preeklampsia berat mempunyai 
riwayat preeklampsia, dan pada kelompok kontrol terdapat 7,3% mempunyai 
riwayat preekalmpsia berat, dengan risiko sampai 13 kali untuk terjadi 
preeklampsia berat bagi ibu hamil yang mempunyai riwayat keturunan dalam 
keluarga. Hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang ada serta sesuai dengan 
penelitian sebelumnya, sehingga semakin memperkuat teori/konsep-konsep 
terjadiya preeklampsia berat. 
Faktor keturunan terdapat hubungan yang sangat signifikan dengan 
terjadinya preeklampsia berat dan mempunyai risiko 7,11 kali untuk terjadi 
preeklampsia berat pada mereka yang mempunyai keturunan dibandingkan 
dengan mereka yang tidak mempunyai keturunan. Hasil penelitian ini sesuai 
dengan teori bahwa ibu hamil yang mengalami pre-eklamsia terdapat 
kecenderungan akan diwariskan. Faktor tersebut dibuktikan oleh beberapa peneliti 
bahwa preeklampsia berat adalah penyakit yang bertendensi untuk timbul pada 
satu keturunan ( anak perempuan atau saudara perempuan ),  pre-eklampsia 
merupakan penyakit yang diturunkan, penyakit ini lebih sering ditemukan pada 
anak perempuan dari ibu pre-eklampsia, atau mempunyai riwayat pre-
eklampsia/eklampisia dalam keluarga ( Tabersr B, 1994). Chesley dan Cooper 
(1986) mempelajari saudara, anak, cucu dan menantu perempuan dari perempuan 
penderita eklampsia yang melahirkan di Margareth Haque Maternitay Hospital 
selama jangka waktu 49 tahun (1935-1984) disimpulkan bahwa pre-eklampsia 
bersifat menurun. 
Faktor paritas ( anak pertama ) mempunyai risiko untuk terjadi 
preeklampsia berat sebesar 4,751 kali dibandingkan wanita hamil yang kedua atau 
ketiga (multigravida), hal ini tidak berbeda dengan teori yang mengatakan bahwa 
salah satu predisposisi terjadinya preeklampsia berat adalah faktor paritas ( 
primigravida ), juga dari teori lain maupun hasil penelitian yang terdahulu telah 
banyak dibuktikan. Dari kejadian delapan puluh persen semua kasus hipertensi 
pada kehamilan, 3 – 8 persen pasien terutama pada primigravida, pada kehamilan 
trimester kedua.11)  Catatan statistik menunjukkan dari seluruh incidence dunia, 
dari 5%-8% pre-eklampsia dari semua kehamilan, terdapat 12% lebih dikarenakan 
oleh primigravidae.18) Faktor yang mempengaruhi pre-eklampsia frekuensi 
primigravida lebih tinggi bila dibandingkan dengan multigravida, terutama 
primigravida muda. 32) 
Persalinan yang berulang-ulang akan mempunyai banyak risiko terhadap 
kehamilan, telah terbukti bahwa persalinan kedua dan ketiga adalah persalinan 
yang paling aman. Pada The New England Journal of Medicine tercatat bahwa 
pada kehamilan pertama risiko terjadi preeklampsia 3,9% , kehamilan kedua 
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